An

Hebammen fir Deutschland e.V.

c/o Lisa von Reiche
Colmantstr. 7

Hebammen fir Deutschland e.V.

Eine Initiative zum Erhalt individueller Geburtshilfe

Geschéftsstelle
Hermann-Josef-Schmittstr.26 | 50827 Koin
Telefon: +49 221 4064711
mail@hebammenfuerdeutschland.de
www.hebammenfuerdeutschland.de
facebook.com/hebammenfuerdeutschland

53115 Bonn

Ich méchte dem gemeinnitzigen Verein Hebammen fiir Deutschland e.V. als ordentliches

Mitglied ___ oder Foérdermitglied ____ beitreten (siehe Satzung).

Name* Vorname*
Beruf E-Mail*
Telefon

Datum/Ort* Unterschrift*

Ich bin durch meine Unterschrift einverstanden, dass ich mit Namen, PLZ u. Ort, Telefon und Email auf einer
Mitgliederliste gefiihrt werde, die einmal jahrlich per Email ausschlief3lich an Mitglieder versandt wird. Die Liste darf
ausschlieflich zum privaten Gebrauch und zur Kontaktaufnahme untereinander verwandt werden.

Die Satzung habe ich erhalten bzw. auf der Homepage www.hebammenfuerdeutschland.de heruntergeladen. Eine
Kiindigung der Mitgliedschaft ist zum Ende eines Kalenderjahres maoglich.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE25 ZZZ200000429229

Hiermit ermachtige ich Hebammen fir Deutschland e.V., den Mitgliedsbeitrag von jahrlich 35,00 € von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Hebammen fiir Deutschland e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname (Kontoinhaber*in)

Adresse

Kreditinstitut* BIC*
IBAN* DE | |||

Ort, Datum* Unterschrift*

* Diese Angaben sind obligatorisch, bitte ausfiillen.

Vereinsregister: Registergericht Kéln | Reg. Nr. VR 16704 | St-Nr. Nr. 216/5728/0238 | Finanzamt K&In
Bankverbindung: IBAN DE40370501981929760278 | BIC COLSDE33XXX | Sparkasse KolnBonn



