Schmerztherapeuten NRW e.V.

Aufnahmeformular Fordermitglied

Hiermit beantrage ich die Foérder-Mitgliedschaft in
Schmerztherapeuten NRW e.V.

Angaben zur juristischen Person:
1001 = PRSPPI

[ 12 O T o T
B =] 0=] (o] o TR

Kontakt:

[ 12 T o ST
TR T ON X e e e

Q0] 01 = 1l 1 110 o | TP UPRTRPR
Q0] g1 = Ll =0\ =11 TP

Zuwendungsbetrag: ... €

Volksbank Bocholt IBAN: DE 4286 0003 0272 7836 00 BIC: GENODEM1BOH

Die Jahresbeitrage fur die Folgejahre werden unaufgefordert jeweils im Januar Giberwiesen. Die
Satzung des Vereins Schmerztherapeuten NRW e.V. werden anerkannt.

Ort, Datum Unterschrift



