Hilfswerk korperbehinderter Kinder und Jugendlicher e.V.

\\.—"(

" Robert-Blum- StraBe 34/ 36
17033 Neubrandenburg

Tel./Fax: 0395 5706490

E-Mail: Hilfswerk-N@t-online.de

Aufnahmeantrag

Hiermit stelle ich den Antrag, Mitglied des Hilfswerkes korperbehinderter Kinder und
Jugendlicher zu werden.

Name: Vorname:
Geburtsdatum:
Wohnanschrift:

Telefon:

Ich erkenne die Satzung des Vereins an, unterstiitze selbstlos die Zwecke und Ziele des
Vereins und zahle regelmaBig die beschlossenen Beitrdge.
Die Mitgliedschaft kann ich jeweils zum Ende eines Halbjahres beenden.

Ort, Datum

Unterschrift

Mitgliedschaft ab: Unterschrift Vorsitzender

Bankverbindung: Commerzbank Neubrandenburg Eingetragen in das Vereinsregister des Amtsgerichts Neubrandenburg, Nr. 318
Konto-Nr. 683616700
BLZ 15040068



