Heim Dialyse Patienten e.\V.

Eingetragen in das Vereinsregister beim Amtsgericht in Berlin-Charlottenburg

GESCHAFTSSTELLE des Vereins: {M\

HDP e.V. - Im Ziegelfeld 18 - 51381 Leverkusen H Dl

Jorg Rockenbach - Vorsitzender Heim Dlal se
Patienten e V.

| Koérperschaftsteuerbefreit durch vorl. Freistellungsbescheid des FA fur Kérperschaften | Berlin |

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im HDP e.V.
als: ordentliches Mitglied auBerordentliches Mitglied (Forderer)
Name: Vorname:
PLZ/Wohnort: StraRe:
Geburtsdatum: Fax:
Telefon: Handy:
E-Mail: @
Kreditinstitut: iBan: DE BIC:

Aktueller Status:

(Zutreffendes bitte ankreuzen) Préadialyse (Nierenkrank) Peritonealdialyse Heimhamodialyse Hamodialyse im Zentrum

Transplantiert Angehorige(r) Sonstiges (bitte erlautern)
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Heim Dialyse Patienten e.V. (kurz HDP) an und erklare
mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten intern gemaf den geltenden Datenschutz-
bestimmungen des Vereins verwendet und gespeichert werden.

Ort und Datum Unterschrift

SEPA Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Heim Dialyse Patienten e.V. (kurz HDP), Glaubiger-ID DE86ZZZ00000495643, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem HDP auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Die Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer und wird
mir nach Aufnahe mitgeteilt.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort und Datum Unterschrift

( Bankverbindung: BERLINER VOLKSBANK e.G., IBAN: DE90 1009 0000 7292 378003, BIC: BEVODEBBXXX [




