MEIN WEG

Wir fangen Sie auf

BEITRITTSERKLARUNG

Der gemeinniitzige Frankfurter Forderverein ,,MEIN WEG“ flir ambulante psychoonkologische Beratung von Krebspatienten und
Angehdrigen hat sich zum Ziel gesetzt, fiir die Psychosoziale Krebsberatungsstelle Frankfurt dringend bendtigte Finanzmittel zu
generieren.

Ich erklare meinen Beitritt zum Foérderverein:

Name, Geb.-Datum

StraRe, PLZ, Ort

Firma (bei Geschaftskunden)

E-Mail-Adresse

Datum, Unterschrift

O Privatperson: Jahresbeitrag mindestens 5o Euro. (Wir sind dankbar fiir mehr: Jahresbeitrag ..o Euro)

O Firmenkunde: Jahresbeitrag mindestens 500 Euro. (Wir sind dankbar fiir mehr: Jahresbeitrag ... Euro)

O Ich liberweise den Jahresbeitrag auf das angegebene Konto.

(O Bitte buchen Sie den Jahresbeitrag von meinem Konto ab.
Erméachtigung eines Lastschriftverfahrens

Name des Kontoinhabers

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

Hiermit erméachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrige bei Falligkeit von meinem/
unserem Konto durch Lastschrift einzuziehen.

Konto-Nr.

BLZ

Bank

Ich habe folgende Kiindigungs-/Ruicktrittsmdglichkeit:
Die Mitgliedschaft kann durch schriftliche Austrittserklarung an den Vorstand zum Ende des laufenden Kalenderjahres gekiindigt
werden.

MEeIN WEG
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der Hessischen Krebsgesellschaft e.V.



