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Betreff: Beantragung der Mitgliedschaft  
 
Ich möchte im Verein Patientenhilfe Dritte Zähne e.V. Mitglied werden. 
Die Mitgliedschaft wird aus folgenden Grund beantragt: 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 

Ab Datum  
 

Name/Vorname  
 

Strasse  
 

PLZ/Ort  
 

Telefon/ Mobil  
 

Fax  
 

E-Mail  
 

 
Über Ihren Aufnahmeantrag wird von Seiten des Vorstandes entschieden. 
 
Meinen Jahresbeitrag (120 €) bezahle ich per Überweisung auf das Vereinskonto. 
Die Bankverbindung wird Ihnen mit der Vereinsatzung und der bestätigten 
Mitgliedschaft per Post zugeschickt. 
 

Unterschrift                                                                          Ort/Datum  
 
 


