
sorgung e.V.“ 
die  Mitgliedschaft  im Verein  „Verein  zur Förderung  der  Rechtssicherheit  in  der  Hilfsmittelver- 

 
 
 
 
 
 
 
 

Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich, 

 

 

 
 

 
Ich habe die Vereinssatzung zur Kenntnis genommen und erkenne diese ausdrücklich an. 

 
 
 
 
 

 
Mit  der  Speicherung,  Übermittlung  und  Verarbeitung  meiner  personenbezogenen  Daten  für 
Vereinszwecke gemäß Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden. 

 
 
 
 
 
…......................................., den..............................   …................................................ 

Ort                                                     Datum                                              Unterschrift 
 
 
 
 
 

 
Ich ermächtige den Verein „Verein zur Förderung der Rechtssicherheit in der 
Hilfsmittelversorgung e.V.“ widerruflich meinen Mitgliedsbeitrag (36 € Jahresbeitrag) bei Fälligkeit 
(Eintrittsdatum) von folgendem Konto durch Lastschrift einzuziehen: 

 Straße : 

 
E-Mail : 

IBAN - Kontonummer: DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _

BIC – Code BANK:

Kreditinstitut: 

 
Name : 

Vorname : 

PLZ/Ort  : 
   Nr.   

 geb. am : 

z.Hd. Dr. D. Niedeggen 
Eckermannstr. 5912683 Berlin
Fax: 030 120 59 5441

Den Aufnahmeantrag bitte unterschrieben an nachstehende Adresse senden:

Verein  zur Förderung der Rechtssicherheit
 in der Hilfsmittelversorgung e.V. 
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