| Cogan-I-Syndrom Selbsthilfe Deutschland e. V. |

Mitgliedsaufnahmeantr ag — Bitte vollstandig und in Druckschrift ausfiillen!

Name:. ..o VOorname:........ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiii
StraBE: . i PLZ, Ortieeeiiiii e
Tel e FaX:. .o
E-Maili. oo

geb. AMI. . i Berufi.. ..o

(Nichtzutreffendes bitte streichen)

I ch bin HOrgerétetrager: ja / nein einseitig / beidseitig

Cochlea-Implant-Tréger: ja / nein einseitig / beidseitig  CIseit:...........c.coeunee
Ich bin selbst vom Cogan-I-Syndrom betroffen: ja / nein

Mein Kind ist vom Cogan-I-Syndrom betroffen: ja / nein

Datum Ort Unterschrift

Einzugser machtigung mittels L astschrift

Mitgliedsbeitrag €........ / Jahr. Freiwillig erhohte Beitrdge sind sehr willkommen!
Aus Kosten- und Organisationsgriinden bitten wir nachdriicklich um die Erteilung einer Einzugserméchtigung
mittels Lastschrift.

Hiermit erméichtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen in Hoéhe von

ST jahrlich bei Félligkeit zu Lasten meines Girokontos bei der
Bank/Sparkasse. . ... ..uiei e
Konto-NI.....oooiiiii BLZ:. .o

Datum Ort Unterschrift

Mitgliedsjahr ist das Kalenderjahr. Der Jahresbeitrag ist jeweils zum 1. 2. eines Jahres zu entrichten. Bei
Erteilung der Einzugserméchtigung wird der Beitrag entsprechend abgebucht. Wird die Mitgliedschaft im Laufe
des Jahres beendet, ist fiir das Kalenderjahr ein entsprechender Teilbetrag zu entrichten.

Bankverbindung: Sparkasse Neuwied, Kto.-Nr. 300 99 253, BLZ: 574 501 20

Ute Jung Barbara Anton
Wilhelmstrafe 45 Mittlerer Flurweg 49
56584 Anhausen 55543 Bad Kreuznach
Tel.: 02639/323 Tel.: 0671-2244102
Fax: 02639/961734 Fax: 0671-2244422

mailto: utejung(@das-cogan-syndrom.de mailto: barbara.anton@freenet.de
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