Aufnahmeantrag

Arbeitskreis Kunstfehler in der Geburtshilfe e.V.
’ G y Zentrale Dokumentations- und Beratungsstelle
< Geschaftsstelle (neu):
. Bienwaldmiihle 4, 76779 Scheibenhardt & 06340/5088673
E-Mail: AKGeV @web.de; Internet: www.arbeitskreis-kunstfehler-geburtshilfe.de

Beitrittserklarung

Ich/ Wir beantragen die Mitgliedschaft im AKG e.V. Dies gilt zunéchst fiir drei Kalenderhalbjahre und
verldngert sich nur dann um ein weiteres Jahr, wenn nicht drei Monate vor Ablauf des Kalenderjahres
schriftlich gekiindigt wird.

Name(n) Vorname(n)

1.

2

StraBe/
Hausnummer:

PLZ/Wohnort:

E-Mail: =

Beruf zu 1: Alter zu 1:

Beruf zu 2: Alter zu 2:

Mitgliedschaft ab:

ja nein
Ich/ Wir bin/ sind an einer aktiven Mitarbeit interessiert

Der Mitgliedsbeitrag betrigt halbjdhrlich — bitte ankreuzen:

D Als Férdermitglied (z.B. Nichtbetroffene) -

Hier bitte den gewahiten Férderbetrag einsetzen,
mindestens jedoch 38,35 EUR

D Als Einzelmitglied (z.B. alleinerziehende Elternteil) €65,19 (43,46)

D Als Familienmitglied €72,86  (48,57)

Nach der Mitgliedsdauer von drei Halbjahren fallen Sie automatisch in die niedrige Beitragsgruppe. Die Beitrége
stehen in den Klammern. Den Beitrag kénnen Sie halbjéhriich von meinem/ unserem Konto abbuchen lassen. Mit
meiner/ unserer Unterschrift beantrage(n) ich/ wir den AKG zum jederzeit widerrufbaren Bankeinzug.

(Unterschrift Beitritt) (Unterschrift Beitritt)

& Wichtig: Das SEPA-Lastschriftsmandat zur Einziehung des Mitgliedsbeitrags wird
lhnen separat auf dem Postweg zugestellt.
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