Beitrittserklärung als Fördermitglied

JA, ich möchte gerne Förder-Mitglied des Deutschen Diabetiker Bundes, Landesverband Nordrhein-Westfalen e.V., Johanniterstraße 45, 47053 Duisburg, werden! 
Name...........................................................

Vorname..............................................................
Beruf / Gewerbe..........................................

Straße..................................................................
PLZ / Ort.............................................................
Tel. ............................../.......................................
Fax ............................../.......................................
(
Ich werde Fördermitglied zum Jahresbeitrag von

103,00 € und erhalte dazu 6 x pro Jahr die Mitgliederzeitschrift „subkutan“.
(
Ich werde Fördermitglied zum Jahresbeitrag von

128,00 € pro Jahr und erhalte zusätzlich die Mitgliederzeitschrift „Subkutan“ und die Fachzeitschrift „Diabetes-Journal“ monatlich.

(
Ich werde Fördermitglied zum Jahresbeitrag von

155,00 € pro Jahr und erhalte zusätzlich die Mitgliederzeitschrift „subkutan“  und die Fachzeitschrift „Diabetes-Journal“ monatlich und wünsche eine direkte „Verlinkung“ auf meine Homepage.

Ich bitte die „Verlinkung“ auf meine folgende Internetseite vorzunehmen_:

___________________________________________________________

Zusätzlich unterstütze ich den DDB 

(
mit einer einmaligen Spende von
Euro ____________

Datum ........................


Unterschrift .........................................................
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Einzugsermächtigung

Die Fördermitgliedschaft gilt auch für die kommenden Jahre und kann bis zum 30.09. für das Folgejahr schriftlich gekündigt werden. Ich ermächtige den Deutschen Diabetiker Bund, Landesverband Nordrhein-Westfalen e.V. bis auf Widerruf, 

den Förderbeitrag in Höhe von 

Euro ____________  von meinem
Konto-Nr ..............................................................
Institut :.................................................................
BLZ ......................................................................
Name .....................................................................

Vorname ................................................................

Anschrift ................................................................

durch Lastschrift einzuziehen.

Diese Ermächtigung gilt ab dem ...........................

Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Bei einem eventuellen Wechsel des Geldinstituts teile ich unverzüglich meine neue Bankverbindung mit.

Datum ........................

Unterschrift .........................................................

Unmittelbar nach Eingang des Förderbeitrages erhalten Sie einen Aufkleber für Werbezwecke in der Größe DIN A4 (siehe Bild auf der Internet-Seite).

Dies gilt auch bei einer dauerhaften Mitgliedschaft für die folgenden Jahre..


Den Aufkleber erhalten sie in weißer Folie für die Außenaufklebung und transparent (spiegelbildlich) für die Scheiben-Innenaufklebung.

