C~2) TUMOR

Sidwestsachsen e.V.

MITGLIEDSANTRAG
Angaben zum Mitglied: (Pro Mitglied ein Formular)

Name

Vorname

Firma / Klinik / Praxis

StralBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Telefon-Nr.

Email

HINWEISE:

Durch seine Unterschrift erklart der Antragsteller seinen Beitritt und verpflichtet sich zur Einhaltung der Satzung
gnd Ordnungen, insbesondere zur Unterstitzung der Vereinsziele.

Anderungen bezlglich der Adressdaten sind unverzuglich dem Verein mitzuteilen.

BEGINN DER MITGLIEDSCHAFT:
Als Eintrittsdatum gilt das Datum der Unterschrift.

AUSTRITT / KUNDIGUNG:
Der Austritt aus dem Verein kann nur durch schriftliche Erklarung per Brief oder E-Mail gegenlber dem V
orstand mit einer 14tagigen Frist zu einem Quartalsende erfolgen.

DATENSPEICHERUNG:
Das Mitglied ist damit einverstanden, dass ihre Daten fur Vereinszwecke gespeichert werden.
Der Verein wird die Daten ausschlieBlich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben.

ANSPRECHPARTNER:

Vorsitzender: Dr. med. Jens Schnabel, Thomas-Mlintzer-Hohe 14, 09117 Chemnitz, info@tumorakademie.de
Stv. Vorsitzender: Dr. med. Sven Seifert, Thomas-Miintzer-Hohe 14, 09117 Chemnitz, info@tumorakademie.de
Schatzmeisterin: Henriette Auerswald, Thomas-Mintzer-Hohe 14, 09117 Chemnitz, info@tumorakademie.de

UNTERSCHRIFT MITGLIEDSANTRAG:

Datum: Unterschrift / Stempel:
TUMORAKADEMIE m Vorstand: Spendenkonto:
Slidwestsachsen eV. Vorsitzender: Dr. med. Jens Schnabel Commerzbank Chemnitz
Thomas-Mintzer-Hohe 14 Telefon: 0371/333 44 110 Stellvertreter: Dr. med. Sven Seifert IBAN DE 38 8704 0000 0603 3815 00
09117 Chemnitz E-Mail: info@tumorakademie.de Schatzmeisterin: Henriette Auerswald Vereinsregister-Nr.: VR809

St.-Nr.: 215/141/03191 K04/1 Amtsgericht Chemitz
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