
_______________________________________________________________
Vorname         Zuname (bei Kind u. Partner auch Vorname und Geburtsdatum angeben)

_____________________________________________________________________________________________________
Straße Hausnummer

_____________________________________________________________________________________________________
Postleitzahl Wohnort

_____________________________________________________________________________________________________
Geburtsdatum Beruf

_____________________________________________________________________________________________________
Telefon/Fax E-Mail

Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft in der Lupus Erythematodes Selbsthilfegemeinschaft e.V. Ich/wir werde/n den
von der DV beschlossenen Mitgliedsbeitrag sofort nach Erhalt meiner/unserer Mitgliedsnummer bezahlen.

O Innerhalb des 1. Quartals des darauffolgenden Jahres überweise/n ich/wir den Jahresbeitrag auf das Konto:
Credit- und Volksbank Wuppertal, Konto-Nr.: 310 103 012, BLZ:  330 600 98)

O Ich bin damit einverstanden, dass jährlich der jeweils gültige Beitrag von meinen Konto

Konto:_______________________________ Bank:_________________________________BLZ:_____________________

gültiger Beitrag (z.Z):___________________jährliche Spende:__________________________________ eingezogen wird.

Mir/uns ist bekannt, dass die oben genannten Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung auf Datenträgern gespei-
chert werden.
Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unsere Name/n und meine/unsere Adresse an den/die zuständige/n
Regionalgruppenleiter/in weitergeleitet  wird: (  ) ja       (  ) nein  (bitte ankreuzen!)

Der Verein ist als mildtätig anerkannt, Beiträge sind als Spenden absetzbar.

Der Mitgliedsbeitrag beträgt z.Z.: (  ) Einzelmitgliedschaft 31,- Euro
(  ) Familiendoppelmitgliedschaft 36,- Euro
(  ) Einzelmitgliedschaft, wenn auch Mitglied der Rheuma-Liga 26,- Euro
(  ) Familiendoppelmitgliedschaft, wenn auch Mitglied

der Rheuma-Liga 31,- Euro
(bitte ankreuzen!)

Ich bin Mitglied der Deutschen Rheuma-Liga  (  ) nein  (  )  ja, Landesverband.......................................(bitte ausfüllen)
0 Hiermit genehmige ich der Lupus Erythematodes Selbsthilfegemeinschaft e.V. meine Mitgliedschaft in der Lupus Erythematodes
Selbsthilfegemeinschaft e.V. dem Landesverband der Rheuma-Liga zu bestätigen.
Die Mitgliedsnummer wird aufgrund der LuLa-Studie nicht weitergegeben.

wenn auch Mitglied der Rheuma-Liga Datum Unterschrift

Einsenden an:

Lupus Erythematodes
Selbsthilfegemeinschaft e.V.
Döppersberg 20
42103 Wuppertal

Mitgliedserklärung


