Bezirksverein DER KEHLKOPFLOSEN UND KEHLKOPFOPERIERTEN

Heidelberg-Mannheim e.v. Hilfe seit 1965
® k Gemeinnutziger Verein

- Aufnahmeantrag -

(' bitte deutlich in Druckschrift schreiben, zutreffendes ankreuzen )

Hiermit beantrage ichab ........................... die Aufnahme in den / die
Landesverband................. D00 T Bezirksverein: Heidelberg-Mannheim............
Ortsverein:........... XXX evvevennnnns SeKtioN ... SHG........... D00 SR
PLZ:...68309.....0rt:....Mannheim ..................... StralRe:...Frankenberger Weg 1.........cccccoeeeeenees
Tel:.. .0621 — 706961...........oevvvieeeiiiiiiiiiiiiieeeeeens €-Maili. i
O als kehlkopfoperiertes Mitglied O als Ehepartner / in oder Partner / in

O als forderndes Mitglied
NBIME: .o NAME: ..o
VOINAME: ... VOINAME: . o
PLZ:.......... Wohnort: ..., PLZ:.......... {070 1] 2 o ] o S5F S
SHrAIE: et Strale: ...,
Telefon . TelefOoN e
Geburtsdatum:.......ccooviiiieiiiicc e Geburtsdatum:........ccooiiiiiiiiic
Krankenkasse:........ccccoviiiiiiiiiiicciniicc e KrankenkassSe:.......cccccvvviiiiiiiiiiic i
Ort der Operation UNA KHNTK: ... ... snssanasnnrnnnennnsnnnes

Operationsdatum:......cccccceeeeeeiiiinnnns Operations- und Behandlungsmethoden (zutreffendes bitte ankreuzen)
Totalentfernung O Teilentfernung O Laserbehandlung O Bestrahlung O Chemotherapie O

Beruf ausgelbt: ... Beruf Jetzt: ..o
Ersatzstimme: ( zutreffendes bitte ankreuzen )

Oesophagusstimme O, Stimmprothese O, elektronische Sprachhilfe O, Pseudoflistern O, keine Ersatzstimme O

Der Jahresbeitrag betragt: fur kehlkopfoperiertes Mitglied EUR 18,00
fur Ehe- / Lebenspartner, sonstige EUR 13,00
fur Fordermitglieder EUR 13,00

Der Beitrag wird von mir berwiesen O

Der Beitrag wird von mir in bar gezahlt O

Der Beitrag soll von meinem Konto abgebucht werden O ( Einzugermachtigung liegt bei )

(Datum) ( Unterschrift )

Der Bezirksverein der Kehlkopflosen und Kehlkopfoperierten HD-MA e.V. setzt Sie davon in Kenntnis, dass zur Vereinfachung der Mitgliedsverwaltung die
Angaben der Mitglieder unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert werden.
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	O als Ehepartner / in oder Partner / in

