Verein Netz

www.kinderhospiz.at [V(Tz

BEITRITTSERKLARUNG

Ich moéchte Fordermitglied des Vereins Netz, Promoting Pediatric Palliative
Care werden.

Familienname Vorname Titel
Adresse PLZ Ort
Tel E-mail

Ich zahle den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von 50,- Euro per Erlagschein und eine
freiwillige Spende von Euro ein (Zahlschein wird einmal jahrlich zugesandt).
Kto. Nr. 17210 804 897, BLZ 60.000

Ich stimme zu, dass die von mir angegebenen Daten im Sinne der Ziele des Vereins
Netz verwendet werden.

Oja O nein
Ich habe Interesse an einer ehrenamtlichen Mitarbeit im Verein.

Oja O nein

Datum Unterschrift

Verein Netz e Dr. Brigitte Humer-Tischler (Obfrau) e Thomas Munzer-Gasse 27, 1100 Wien
Tel.: 0650/6 80 78 48 e e-Mail kontakt@kinderhospiz.at e BAWAG 14000, Konto 17210 804 897




