Helfersyndrom e.V. = Nordstr. 23 = 52353 Diiren

www.Helfersyndrom-eV.de

WhatsApp, Signal: 0176-837 670 33
Kontakt@helfersyndrom-ev.de

Datum: . .2023

/lafnakmeantkag zur /Mitg/ied(’c%aft in den He/ferthdrom e.l/.

Hiermit beantrage ich:

Anrede

Vorname:

Nachname:

Wohnhaft in
Stralde, Nr.:

PLZ, Stadt:

Geboren am:

Telefon:
E-Mail:

die Aufnahme in den Helfersyndrom e.V. zum

) O Fordermitglied
Ich mdchte der Satzung des Helfersyndrom e.V. entsprechend als beitreten.

O aktives Mitglied

Der Mitgliedsbeitrag belauft sich auf 120,00 € jahrlich.

Mir wurde die gliltige Satzung ausgehandigt. Mit meiner Aufnahme wird diese Unterlage von mir als
verbindlich anerkannt.

Die hier gemachten Daten werden ausschlie3lich fiir Zwecke des Helfersyndrom e.V. unter Berticksichtigung der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und anderen gesetzlichen Datenschutzvorgaben verwandt.

Ort und Datum: Unterschrift des Antragstellers:

Nordstr. 23 DE42 3955 01101201 7625 21
52353 Diiren ww.Helfersyndrom-ev.de BIC: SDUEDE33XXX

Helfersyndrom e.V. parkasse Diren
0176- 837 67 033 kontakt@helfersyndrom-ev.de PayPal: Spenden@helfersyndrom-ev.de
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