GesundStift

Gesundstift e.V.
gemeinnutziger Verein

fur Gesundheit und Bildung
LarchenstraBe 19

D-96158 Frensdorf

Antrag auf eine Fordermitgliedschaft
fur Privatpersonen im gemeinniitzigen Verein GesundStift e.V.

Anrede: O Herr O Frau ggf. Titel:

Ihr Name:

Ihr Vorname:

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Land:
Telefon: Telefax:
Mobil: Email:

Durch Unterzeichnung dieses Antrags werden die Satzung und die Beitragsordnung des
Vereins GesundsStift e.V. anerkannt. Die Satzung und die Beitragsordnung in der jeweils
geltenden Fassung kénnen auf www.GesundsStift.de eingesehen werden.

Fir diese Fordermitgliedschaft wird gemaB der Beitragsordnung folgender Tarif gewahlt:
O “Bronze” O “Silber” O “Gold”

Monatlicher

Mitgliedsbeitrag: EUR 5,-- EUR 10,-- EUR 25,--

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich im Voraus fallig. Ein bereits bezahlter Mitgliedsbeitrag kann
auch bei vorherigem Austritt aus dem Verein nicht zuriick erstattet werden.

0 Ich mdchte als Férdermitglied in der Liste der Fordermitglieder auf www.GesundStift.de
genannt werden.

Ort, Datum Unterschrift



