Antrag auf Mitgliedschaft im Forderverein der Julius Hackethal Stiftung

Name / Korperschaft / EiNFIChIUNG ......oooiii e
Stralle, HaUuSNUMMIEE, PLZ, OFt.. ...t et e e e e e e e e et e e e e e eae e e eaeeeeaneeeanans
Telefonnummer.........ccooi EMail..eeee
bei Einrichtungen bitte die evtl. WeEb-AdreSSe........oooee oo
Geburtsdatum nat. Person.............ccccevveeeinneen. KOrpSt-Nr. jur. Person.........cccoooeveiiie e

bei Einzelmitgliedschaft Zugehdrigkeit zu medizinischen Berufen  Ja / Nein (bitte zutreff. ankreuzen )

Beitritt Monat / Jahr ..................... Antrag gemeinsam gestellt mit Herrn / Frau..........ccccccooiiiiiiien.
Ort/Datum........coooiiiiiie e, UNtersChrifl.........oooeiiiiii e,
€/ jahrlich / Stand Ouart. 04 / 2011 Einzelmitgliedschaft Ehe- oder Lebenspartnerschaft

Ordentliches Mitglied 95 135
Rentner 60 95 /OM u. Rent. 135

ErmaRigte 45 mit Nachweis - Kopie

Bei Ehe- oder Lebenspartnerschaft bitte pro Person einen Antrag ausfillen!

Korperschaften / Juristische Personen 210

Fordermitglieder 180

Angehdrige medizinischer Berufe 290

Medizinische Einrichtungen bis 10 Mitarbeiter 450

Medizinische Einrichtungen tber 10 Mitarbeiter 650

Kliniken und andere medizinische GroReinrichtungen auf Anfrage

Bitte kreuzen Sie den zutreffenden Betrag auf dem Formular an ! Zahlbar jahrlich im Beitrittsmonat auf
folgendes Konto oder per Einzugserméachtigung:

Commerzbank Leipzig, Kto 209 541 200 / BLZ 860 400 00 / Empfanger in Vertr. Herr Markus Wloczyk

Einzugsermachtigung — Hinweis: bei Paaren bitte nur einmal ausfiillen!

Hiermit ermachtige(n) ich / wir die Julius Hackethal Stiftung widerruflich, fallige Beitragszahlungen fur
Mitgliedsbeitrage zu Lasten meines / unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen sollte, besteht seitens der
kontofihrenden Bank keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort/Datum ....ooooveiieeeiiiieeeeeeeeee e Unterschrift.........cooeeeeiiieiieeeeeeeeees




