
Diesen Antrag bitte per Brief oder per E-Mail zurücksenden
info@bundesverband-selbsthilfe-lungenkrebs.de

Bundesverband Selbsthilfe Lungenkrebs e.V.
c/o Michael Ehmann
Hintergasse 1
69493 Hirschberg

Antrag auf Mitgliedschaft als juristische oder natürliche Person

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Bundesverband Selbsthilfe Lungenkrebs e.V.

   als ordentliches Mitglied (Einzelmitglied oder Verein)  als Fördermitglied

Nachname Vorname

Straße Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefon/Mobil Geburtsdatum

E-Mail-Adresse

Für Einzelmitglieder (freiwillige Angabe)
  Ich bin betroffen.           Ich bin angehörig.  

Ich bin mit der Erhebung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung 
im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-
Mail-Adresse. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann.

Ort/Datum       Unterschrift _____________________

Über die Aufnahme von Mitgliedern entscheidet der Vorstand.

Der Jahresbeitrag beträgt für:
Einzelmitglieder 20,00 €/Jahr
Vereine 50,00 €/Jahr

Fördermitglieder entweder 20,00 €/Jahr

oder freiwillige Zuwendung          €/Jahr 

Bei einer unterjährigen Mitgliedschaft, wird der ganze Jahresbeitrag fällig.
Ich überweise bis zum 31. Januar des jeweiligen Jahres auf das Vereinskonto:

Bundesverband Selbsthilfe Lungenkrebs e.V.
Berliner Sparkasse
IBAN: DE45 1005 0000 0190 7650 70
BIC: BELADEBEXXX

Ich kann meine Mitgliedschaft jederzeit schriftlich kündigen.
Eine Rückerstattung ist leider nicht möglich.

Eingetragen im Vereinsregister Berlin, VR 32 932 B
Gemeinnützigkeit anerkannt durch das Finanzamt für Körperschaften Berlin, St.-Nr. 27/657/53952 V 058

Bundesgeschäftstelle:
Leuchtenburgstraße 5
14165 Berlin
Tel. 0160-9067 1779

www.bundesverband-selbsthilfe-lungenkrebs.de

mailto:info@bundesverband-selbsthilfe-lungenkrebs.de?subject=Mitgliedsantrag
http://www.bundesverband-selbsthilfe-lungenkrebs.de/
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