
Meine Telefonnummer:

Meine E-Mail:

Den Jahresbeitrag in Höhe von 25 EURO
können Sie von meinem Konto 

bei der .......................................................

IBAN..........................................................

BIC.............................................................

per Lastschrift abbuchen.

Name.........................................................

Datum ........................................................

Unterschrift................................................

Ich möchte die Selbsthilfearbeit unter-
stützen und werde Mitglied im Gesund-
heitstreffpunkt Mannheim e.V.

Meine Anschrift:

Meine Telefonnummer:

Meine E-Mail:

Den Jahresbeitrag in Höhe von 25 EURO
können Sie von meinem Konto 

bei der .......................................................

IBAN..........................................................

BIC.............................................................

per Lastschrift abbuchen.

Name.........................................................

Datum ........................................................

Unterschrift................................................

Ich möchte die Selbsthilfearbeit unter-
stützen und werde Mitglied im Gesund-
heitstreffpunkt Mannheim e.V.

Meine Anschrift:

Meine Telefonnummer:

Meine E-Mail:

Den Jahresbeitrag in Höhe von 25 EURO
können Sie von meinem Konto 

bei der .......................................................

IBAN..........................................................

BIC.............................................................

per Lastschrift abbuchen.

Name.........................................................

Datum ........................................................

Unterschrift................................................

Ich möchte die Selbsthilfearbeit unter-
stützen und werde Mitglied im Gesund-
heitstreffpunkt Mannheim e.V.

Meine Anschrift:

Meine Telefonnummer:

Meine E-Mail:

Den Jahresbeitrag in Höhe von 25 EURO
können Sie von meinem Konto 

bei der .......................................................

IBAN..........................................................

BIC.............................................................

per Lastschrift abbuchen.

Name.........................................................

Datum ........................................................

Unterschrift................................................

Ich möchte die Selbsthilfearbeit unter-
stützen und werde Mitglied im Gesund-
heitstreffpunkt Mannheim e.V.

Meine Anschrift:


