
Name/Firma

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Kontoinhaber

BIC

IBAN DE

Ich wähle folgenden jährlichen Mitgliedsbeitrag:
☐ 60€   ☐ 120€   ☐ 600€   ☐ 1200€   ☐ 2400€  ☐ ___________€  
Die Zahlung erfolgt im ersten Jahr anteilig. 

Ich wähle folgende Zahlungsart:
☐ per Überweisung
☐ ich ermächtige den Förderverein zur Kontinenzforschung und
Kontinenzaufklärung e.V., den oben angegebenen Mitgliedsbei-
trag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Beitrittserklärung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein zur
Kontinenzforschung und Kontinenzaufklärung e.V.

Bitte per Post an: 

oder per E-Mail an: 
oder per Fax an: 

Förderverein zur Kontinenzforschung und Kontinenzaufklärung e.V.,
Aachener-und-Münchener-Allee 9, 52074 Aachen
kontinenz-aachen@web.de
0228/381 375

Vielen Dank für Ihre Unterstützung!

Datenschutzhinweis: Die in diesem Antrag angegebenen personenbezogenen Daten
werden ausschließlich für Vereinszwecke verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. 

Ort, Datum  Unterschrift
_________________ _____________________________________

oder online


