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Landesverband 
der Kehlkopfoperierten Saarland e.V.

Marlie Koch
Dasbachstr. 10

66346 Püttlingen

Beitrittserklärung

Hiermit trete ich dem Landesverband der Kehlkopfoperierten Saarland e.V. als Mitglied bei.





Eintrittsdatum ist der Klicken Sie hier, um ein Datum einzugeben.




Der Mitgliedsbeitrag beträgt z. Z. 2,50 € monatlich

	Die Zahlung erfolgt im Voraus.
	Zahlungsweise:
 

	
	halbjährlich
15,- €    

	Name und Anschrift:
	jährlich
30,- €    

	Name: Klicken um einzugeben


Vorname: Klicken um einzugeben
Straße: Klicken um einzugeben
Postleitzahl: Klicken um einzugeben
Wohnort: Klicken um einzugeben
Geburtsdatum: Klicken einzugeben
Telefon: Klicken um einzugeben
	Operationsdatum: Klicken 
Klinik: Klicken um einzugeben
Bestrahlung:
Chemotherapie:
Fördermitglied:


Klicken um einzugeben
Ort, Datum, Unterschrift

Überweisen Sie den Mitgliedsbeitrag auf das nachstehende Konto. 



Gemeinnütziger





Verein
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Landesverband


der Kehlkopfoperierten Saarland e.V.


www.kehlkopflose-saarland.de











Landesverband der Kehlkopfoperierten Saarland e.V.

Sparkasse Saarbrücken 
IBAN: DE 07 5905 0101 0095 2504 03

BIC: SAKS DE 55


