VPK- Landesverband Mecklenburg-Vorpommern e.V.

Mitgliedschaft im VPK

O Antrag auf Mitgliedschaft im VPK

O Anderungsmitteilung an den VPK

1. Einrichtung

Name der Einrichtung
Name des Tragers
Stralle

PLZ Ort

Telefon

Telefax

E-Mail

Internet

2. Einzelmitglied (§ 5 a der Satzung)

Name, Vorname
Geburtstagsdatum
Stralle

PLZ Ort

Telefon

Telefax

E-Mail

3. Mitgliedsbeitrag

Beginn der Mitgliedschaft

Hiermit erméachtige ich den VPK
bis auf Widerruf, meine
Mitgliedsbeitrage halbjahrlich im
Januar und Juli von folgender
Bankverbindung durch Lastschrift
einzuziehen:

Kontonummer
BLZ

Bank
Kontoinhaber
Datum
Unterschrift

4. Einverstandniserkldrung

Ich erklare mich damit
einverstanden, dass alle von mir
angegebenen Daten

(mit Ausnahme

der Bankverbindung) vom VPK in
einer Mitgliederliste verdffentlicht
werden kénnen.

Printmedien
elektron. Medien
Internet

Datum
Unterschrift

O ja
O ja
O ja

O nein
O nein
O nein






