Arbeits-

Gemeinschaft zur Schulung

atopischer
Kinder und Jugendlicher im Kreis Viersen e.V. AGAKe.V.

Name:

AGAK e.V.,Leipziger Str. 78,47918 Tonisvorst, Tel. 0 21 62 - 501 08 34, Fax 0 21 62 — 501 08 35

Beitrittserklirung

Ja, ich werde Mitglied in der

Arbeitsgemeinschaft Asthmaschulung fir Kinder
und Jugendliche
im Kreis Viersen e.V.

Vorname:

Beruf:

geb.:

Wohnort:

Adresse:

Der Mitgliedsbeitrag betriigt zur Zeit fiir Einzelpersonen 15,- € fiir Familien 24,- € jdhrlich.
Instutitionen zahlen 60,- € pro Jahr. Auf Antrag kann der Betrag ermifigt werden. Der Jah-
resbeitrag sowie Spenden sind von der Steuer absetzbar. Uberweisungen bitte auf das

Konto Nr.: 0004424344 bei der Apotheker- und Arztebank Krefeld, BLZ: 30060601

Ich ermichtige Sie widerruflich, den Jahresbeitrag von €

ab dem von meinem Konto abzubuchen.

Kontonummer: Bankleitzahl:
,den

(Unterschrift)

Bankverbindung: Konto Nr.: 0004424344 bei der Apotheker- und Arztebank Krefeld, BLZ: 30060601

www.puste-fuchs.de Email: info@puste-fuchs.de




