Beitrittserklarung

UND
Hiermit trete ich dem Verein ,Medizin und Menschlichkeit* als férderndes Mitglied bei:
Name: Vorname:
Strale: PLZ und Wohnort:
Telefon: E-Mail:
Geburtsdatum: Beruf:
Ich méchte einen jahrlichen Beitrag (mind. 35 €) von Euro bezahlen.

Hiermit ermachtige Medizin und Menschlichkeit e.V. den vorgenannten Betrag jahrlich im
Voraus zu Lasten meines Kontos

Kontonummer / IBAN:

Bankleitzahl / BIC:

Kreditinstitut:

bis auf Widerruf einzuziehen.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber Kontoinhaber (Druckbuchstaben)

Mit dieser Erklarung trete ich Medizin und Menschlichkeit e.V. bei. Durch den Beitritt entstehen gegenliber Medizin und Menschlichkeit e.V.
keinerlei weitere finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsanspriiche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Fristeinhaltung schriftlich
gekiindigt werden. Eine Riickerstattung von bereits gezahlten Betragen ist nicht moglich. Der Vorstand von Medizin und Menschlichkeit e.V.
behalt sich das Recht vor, Mitglieder in begrindeten Ausnahmefallen auszuschlieRen (siehe auch § 4 der Vereinssatzung).

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Medizin und Menschlichkeit e.V. * c/o Anna Héagele ¢ BirkenstraBBe 4 14469 Potsdam
IBAN: DE54701664860004064178 « BIC:GENODEF10HC ¢ VR Bank Miinchen Land ¢ Steuernummer: 143/219/11316



