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BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 
 
Ich interessiere mich für den gemeinnützigen Verein „netzwerk 
krebs_vorsorge_nachsorge“ und möchte unterstützendes Mitglied werden. 
 
 
 
Jährlicher Mitgliedsbeitrag EUR 30,00 
 
 
 
Name, Vorname, Titel ………………............................................................... 
 
Beruf ..................................................................................... 
 
Straße, Hausnummer ………………............................................................... 
 
PLZ, Ort ………………............................................................... 
 
tel/fax ………………..……...................................................... 
 
e-mail: …………………………………………………………….. 
 
Ich möchte aktuelle Informationen per email erhalten  ja  nein 
 
 
 
 Ort, Datum, Unterschrift 
 
 ..................................................................................... 
 
 
 
Die Mitgliedschaft erlischt durch ein schriftliches Austrittsgesuch. 
 

 
Anmerkungen und Wünsche ......................................................................................... 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
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