ELTERNTREFF
leukamie- und tumor-
erkrankter Kinder e. V.
Humboldtstrall3e 52/54

44137 Dortmund

Fax: 0231-2 06 38 03

Aufnahmeantrag

Hiermit erklare(n) ich / wir *) meinen / unserenBgitritt zu lhrem gemeinntitzig anerkannten
Verein ELTERNTREFF leukamie- und tumorerkrankter Kinder e.V.*, Dortmund, als

Ordentliches Mitglied *)
( = ausschlief3lich "natirliche" Personen - _m Btimmrecht !)

Forderndes Mitglied *)
( = finanzielle Unterstutzung durch "naturliche Benen" oder "Vereinigungen von Personen”
- 2.B. VereineKorperschaften,Institutionenoder Gesellschaften - o h n 8timmrecht !)

Name: Vorname:
Stralle: Hausnummer:
PLZ: Ort:
Telefon: ( ) Fax: ( )
Handy: ( ) E-Mail:
Datum:
Unterschrift(en)

*) Nichtzutreffendes bitte durchstreichen !



