mweltesLEBENe.v.

Zweites Leben e. V.

Verein fir Menschen mit Schlaganfall und Schadel-Hirn-Verletzungen
Sitz: Fachklinik far Neurologische Rehabilitation am Bezirksklinikum
Regensburg, Universitatsstr. 84, 93053 Regensburg

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich in Kenntnis der Satzung meinen Beitritt zum Verein
"Zweites Leben" (e.V.) mit Wirkung VOM .........oeveiiiiiiiiiiiiieeeeenn,

o Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag in Héhe von € 30.00 zu zahlen.

Name: .. Vorname: ........oeeeeeeeeeeieeeeeeeeenenn
StraBe: .o Tel.NF: e,
o 7 O e
E-Mail-AdreSSe .. ..o
........................................... cden

Unterschrift

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige ich den Verein "Zweites Leben" (e. V.) den von mir zu
entrichtenden Jahresbeitrag einzuziehen.

Unterschrift




