
Name, Geb.-Datum

Straße, PLZ, Ort

Firma (bei Geschäftskunden)

E-Mail-Adresse

Datum, Unterschrift

❍  Privatperson: Jahresbeitrag mindestens 50 Euro. (Wir sind dankbar für mehr: Jahresbeitrag ………………………………… Euro)

❍  Firmenkunde: Jahresbeitrag mindestens 500 Euro. (Wir sind dankbar für mehr: Jahresbeitrag …………………………………… Euro)

❍  Ich überweise den Jahresbeitrag auf das angegebene Konto.

❍	 Bitte buchen Sie den Jahresbeitrag von meinem Konto ab.
	 Ermächtigung eines Lastschriftverfahrens

	 Name des Kontoinhabers

	 Straße, PLZ, Ort (nur bei Abweichungen zu oben)

	� Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit von meinem/
unserem Konto durch Lastschrift einzuziehen.

	 Konto-Nr.

	 BLZ

	 Bank

Ich habe folgende Kündigungs-/Rücktrittsmöglichkeit:
Die Mitgliedschaft kann durch schriftliche Austrittserklärung an den Vorstand zum Ende des laufenden Kalenderjahres gekündigt 
werden.

Der gemeinnützige Frankfurter Förderverein „Mein Weg“ für ambulante psychoonkologische Beratung von Krebspatienten und  
Angehörigen hat sich zum Ziel gesetzt, für die Psychosoziale Krebsberatungsstelle Frankfurt dringend benötigte Finanzmittel zu 
generieren. 

Ich erkläre meinen Beitritt zum Förderverein:

mein Weg
Wir fangen Sie auf

BEITRITTSERKLÄRUNG

Konto:
Frankfurter Volksbank eG
IBAN DE78 5019 0000 7500 0142 82
BIC FFVBDEFF

Mein Weg
Frankfurter Förderverein für ambulante  
psychoonkologische Beratung von  
Krebspatienten und deren Angehörigen
c/o Psychosoziale Krebsberatungsstelle Frankfurt  
der Hessischen Krebsgesellschaft e.V.

Schwarzburgstr. 10 · 60318 Frankfurt am Main
Tel.: 069 / 21 99 08 87 · Fax: 069 / 21 99 66 33
E-Mail: frankfurt@krebsberatung-hessen.de
www.krebsberatung-hessen.de


