Deutsche Reizdarmselbsthilfe e.V.

Deutsche Reizdarmselbsthilfe e.V. Mörikeweg 2 – D-31303 Burgdorf 


Mörikeweg 2











D-31303 Burgdorf











Telefon 05136 / 896106










Telefax 05136 / 873662

Wissenschaftlicher Beirat:

PD Dr. rer. Soc. P. Enck

Prof. Dr. med. J. Hotz

PD Dr. med. Schindlbeck

Förderverein Deutsche

Reizdarmselbsthilfe e.V.

Mörikeweg 2

31303 Burgdorf

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied der Arbeitsgemeinschaft Förderverein Deutsche Reizdarmselbsthilfe e.V., Mörikeweg 2, 31303 Burgdorf. Der Mitgliedsbeitrag beträgt 35,00 EURO pro Mitgliedsjahr.

Name:


__________________________________

Vorname:

__________________________________

Strasse:

__________________________________

PLZ und Ort:

__________________________________

Ermächtigung zum Einzug von Lastschriften

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Deutsche Reizdarmselbsthilfe e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden jährlichen Mitgliedsbeiträge in Höhe von 35,00 EURO, bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos:

Konto-Nr.:

_________________________________

BLZ:


_________________________________

Bei Kreditinstitut:
_________________________________

Durch Lastschrift einzuziehen.

Ort, Datum





Unterschrift

Bankverbindung: Stadtsparkasse Burgdorf – Konto 32839 – BLZ 251 513 71


