Unabhingige Selbsthilfegruppe Nierenkranker,
Transplantierter und Angehoriger e.V., Liineburg

Gemeinniitziger Verein

Aufnahmeantrag

Name, Vorname

geboren am

wohnhaft in

(Postleitzahl, Ort)

(StraBe, Hausnummer)

Telefon

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die ,,Unabhéngige Selbsthilfegruppe Nierenkranker, Trans-
plantierter und Angehoriger e.V.*, Liineburg (Gemeinniitziger Verein).

1. Die Satzung ist mir bekannt. Ich erkenne sie in vollem Umfange an.
2. Der Jahresbeitrag betrigt derzeit 25,00 Euro pro Person und ist zum 1.4. jeden Jahres fillig.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Aufnahme am: durch:




