GBS-Impuls e.V.

Leben mit GBS & CIDP

Selbsthilfegruppe * LV Berlin % Brandenburg

Aufnahmeantrag:
Name: Vorname:
StraBe: Nr.:
PLZ / Wohnort
Geburtsdatum: Tel. / FAX:
Beruf: E-Mail:

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den GBS-Impuls e.V. ab:

O als ordentliches (normales) Mitglied bzw. Familienmitgliedschaft (Jahresbeitrag
€ 24,-) oder mehr als den Jahresbeitrag €

Bei einer Familienmitgliedschaft kénnen bis zu 2 zusatzliche Familienmitglieder an
der Mitgliedschaft ohne Mehrkosten beteiligt werden. Es muss dabei die gleiche
Anschrift wie oben sein. Ordentliche Mitglieder haben volles Stimmrecht.

Name, Vorname, Geburtsdatum

1. Familienmitglied:

2. Familienmitglied:

O als Férdermitglied (Jahresmindestbetrag € 50,-) Férdermitglieder haben kein Stimmrecht
O ich beantrage Beitragsbefreiung: Begriindung:

Ich bin damit einverstanden, dass meine postalischen Daten fur die Méglichkeit einer
Kontaktaufnahme zwischen Mitgliedern des GBS-Impuls e.V. an diese
weitergegeben werden kénnen. O Ja O Nein

Der Beitrag kann im Lastschriftverfahren von meinem Konto abgebucht werden:

Bank / Sparkasse:

Konto Nummer:

Oder Uberweisen an:

Hans-Joachim Hinz, GBS-Impuls e.V.
Berliner Sparkasse

IBAN: DE49 1005 0000 1060 7323 90
BIC : BELADEBEXXX

Datum / Unterschrift:

Mit der Aufnahme als Mitglied im GBS-Impuls e.V. erkenne ich die Satzung an und
stimme der Verwendung meiner Daten entsprechend DSGVO-Neu zur Regelung
meiner Interessen durch den Verein zu. Die Satzung und die DSGVO-Neu, sind unter
www.gbs-impuls.de/datenschutz einsehbar.

Schicken Sie den ausgeflillten Antrag bitte an den Vorsitzenden des GBS-Impuls e.V.
Hans-Joachim Hinz, Schénerlinder Str. 15,12557 Berlin, per Fax: 030-65488001 oder Email:
info@gbs-impuls.de
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