ANMELDUNG 1/2012

Kursnummer Titel Geblihr

AOK-Versicherte bei Besuch eines AOK-Kooperationskurses (Kurse sind mit Logo gekennzeichnet)
bitte AOK-Versicherungsnummer angeben:

Geburtsdatum: Ich bin Vereinsmitglied: Oja Onein
Strale:

(Telefon tagstiber fiir Ruckfragen)
PLZ: Ort:

Gewilinschte Zahlungsweise: [0 Abbuchung (CJ Einzugsermachtigung bereits erteilt)
O Uberweisung (nur bei schriftlicher Anmeldung méglich)
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Familienname: Vorname: |
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Bank: BLZ:
Konto-Nr. Kontoinhaber:
(falls abweichend von Teilnehmerin)
Datum: Unterschrift:
____________________________________________________ +
BEITRITTSERKLARUNG
Hiermit mochte/n ich/wir ab dem Mitglied beim Verein zur Férderung der

Gesundheit e.V. werden.

1. Person:
Vor- und Nachname

2. Person:

Kinder:
3. Vorname: 4. Vorname:

Strale: /

(Telefon tagslber fir Rickfragen)

PLZ: Ort:

Ich/wir bezahlen folgenden jahrlichen Mitgliedsbeitrag:
Der Mindestbeitrag betragt 20,00 €, firr jedes weitere Familienmitglied 10,00 € (max.40,00 € pro Fami-
lie). Hohere Beitrage sind jederzeit willkommen.

Einzugserméchtigung: Hiermit ermachtige ich den Verein zur Férderung der Gesundheit e.V. den
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abzubuchen. Diese Erklarung hat so lange Giltigkeit, bis ich sie
widerrufe.

Bank:

BLZ: Konto-Nr.

Datum: Unterschrift:




