NeuroEndokrine Tumoren BEITRITTSERKLARUNG

Selbsthilfegruppe e.V. Selbst
(BS-NET e.V)) Gruppe
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Einzelperson (Mitgliedsbeitrag) 15 Euro pro Jahr

Krankenkasse:

Beruf: berentet:

. Ja . Nein

Stral3e: Haus-Nr.:

Tel.-Nr.:

|
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Datum:
Den Mitgliedsbeitrag Giberweise ich jahrlich im 1. Quartal auf das Konto:

Unterschrift:

Bankverbindung: BS-NET e.V. | Postbank Berlin
BLZ: 100 100 10, Konto-Nr.: 648 421-103




