Dieses Formular bitte ausdrucken und ausgefllt zusenden an

Deutsche Lebenswacht
Postfach 170262

60076 Frankfurt am Main

Ja, ich mochte...
... die Notfall-Kartei nutzen und werde férderndes Mitglied der Deutschen Lebenswacht e. V.

Die Notfall-Kartei bendtigt zur Unterhaltung der Tag und Nacht Dienstbereitschaft einen Mindestbeitrag von
2,00 € pro Person und Monat. Jeweils drei Monatsbeitrédge sind immer im voraus fallig. Die Mitgliedschaft kann

jederzeit ohne Frist beendet werden.

Nach Eingang dieser Beitrittserklarung erhalt das neue Mitglied ein Notfall-Set Kennbogen, Textvorlagen,
Aufkleber, Notfallanhanger (Neusilber) und die Notfall-Card.

Alle anfallenden Kosten fir Notfalleinsdtze Dokumententausch, Anderungs- Erganzungsmitteilungen und deren
postalische Eingangsbestatigung mit den Kopien der hinterlegten Dokumente, sind durch den Beitrag gedeckt.

Fir freiwillige Beitragserhohungen sind wir sehr dankbar.
Mit diesen Beitragsiiberschiissen finanzieren wir unsere Aktivitdten zur Organspende.

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen:

Hiermit erteile ich eine Bankeinzugsvollmacht zur Abbuchung
meines Mitgliedsbeitrages in Hohe von monatlich €

Name Vorname

Stralle Telefon

PLZ Ort
IBAN/Kontonummer BIC/Bankleitzahl
Name der Bank Kontoinhaber

Datum, Unterschrift

Unsere Glaubiger-ID: DE31Z2Z2Z00000637089





