Beitrittserklarung
Elternverein Miinchener Minis e.V.

Hiermit bitte ich um Aufnahme als Mitglied in den Elternverein Miinchener Minis e.V.

|| als Einzelmitgliedschaft || als Familienmitgliedschaft || als Firmenmitglied

Name/Vorname bzw. Firma

Name/Vorname 2. Person - nur bei Antrag auf Familienmitgliedschaft

StraBe, Nr. PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Name und Geburtsdatum Kind (freiwillige Angabe)

Datum Unterschrift 1. Person Datum Unterschrift 2. Person — nur Familienmitgliedschaft!

Mitgliedsbeitrag

. - . Der links genannte Betrag wird von mir in Kiirze
Einzel- Familien- Firmen
mitglied mitglied mitglied auf das folgende Konto liberwiesen:
Jihrlicher Mitgliedsbeitrag 25,00 € 30,00 € 100,00 € Stadtsparkasse Miinchen
IBAN: DE70 7015 0000 1001 5280 80
+ Freiwilliger Beitrag € € € BIC: SSKMDEMMXXX
=Jahrlich zu zahlender Beitrag € € €
Liegt Ihr Mitgliedsbeitrag tGiber € 200,00 erhalten Sie eine Spendenbe- Ort, Datum:
scheinigung. Bei geringeren Betragen reicht zur Vorlage der entspre-
chende Kontoauszug.
Unterschrift

Elternverein Miinchener Minis e. V. « c/o Klinikum der LMU Miinchen
Perinatalzentrum Innenstadt Neonatologie « MaistraB3e 11 « 80337 Miinchen

Telefon: (089) 44 00 - 5 41 32 « Fax: (089) 44 00 - 5 45 22 « www.muenchener-minis.de « info@muenchener-minis.de




