Sektion Notfallmedizin
Bundeswehrkrankenhaus Ulm
Mhteilung Andsthesiologie & Intensivrmedzn

traumateam e.V.
Bundeswehrkrankenhaus Ulm
Oberer Eselsberg 40

89081 Ulm

MITGLIEDSANTRAG

Hiermit beantrage ich die ordentliche Mitgliedschaft im Traumteam e.V.

Ich erkenne die Satzung und die Ziele des Vereins an. Die Mitgliedschaft gilt fir ein Jahr und
verlangert sich bis auf schriftlichen Widerruf um weitere 12 Monate.

Ich bin mit der Erfassung und Speicherung meiner persdnlichen Daten einverstanden. Ich stimme zu
das aus organisatorischen Griinden alle Mitgliederinformationen, Einladungen und Rundbriefe per e-
mail versandt werden.

Der Mindestjahresbeitrag betragt 24 € per anno und Mitglied. Es steht jedem Mitglied frei dartiber
hinaus einen selbst festgelegten, héheren Jahresbeitrag zu entrichten.

Der Jahresbeitrag ist am Anfang eines Kalenderjahres (spatestens bis zum 31.01.) zu entrichten.

Die Erteilung einer Einzugserméachtigung wird aus organisatorischen Griinden dringend empfohlen.

Anrede: Titel:
Vorname: Name:
Beruf: Funktion:
Geb.: Dienststelle:
Strasse, Hausnummer: Wohnort:
Tel. dienstl.: Tel. privat:
Mobil: E-Mail:

Freiwilliger Jahresbeitrag (min. € 24 / anno): €
Ich stimme der papierlosen Mitgliederinformation via e-mail zu.

Datum / Ort / Unterschrift:

Abbuchungserlaubnis

Hiermit erteile ich traumateam e.V.

Name: Vorname:

bis auf Widerruf die Erlaubnis den Jahresbeitrag in Héhe von €
von meinem Konto Nr.:

bei BLZ:

ab zu buchen.

Datum / Unterschrift:




