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EX-IN-NRW e.V. – Beitrittserklärung 

  Anrede: � Frau � Herr 

Name, Vorname: ……………………………………………………………. 

Telefon: ……………………………………………………………. 

E-Mail: ……………………………………………………………. 

Adresse: ……………………………………………………………. 

PLZ, Ort: ……………………………………………………………. 

Land: ……………………………………………………………. 

Praxis, Klinik, Institut: ……………………………………………………………. 

Adresse: ………………………………………………………………………………………..……. 

 Ich werde Mitglied und unterstütze den EX-IN NRW e.V. jährlich mit: 

� 36,00 oder      � 24,00 € oder � 12,00 
Mitgliedsbeitrag / Jahr 

Ich erkläre hiermit meinen Betritt zum EX-IN NRW e.V. Für die Zusendung von Informationen und 
des Newsletters erteile ich dem Verein die Erlaubnis, meine Adresse an den entsprechenden 
Dienstleister zu übermitteln – mit dem ausdrücklichen Hinweis, dass sie nur für diese Zwecke 
verwendet werden darf. 

………………………,…………. …………………………………… 
Ort, Datum Unterschrift 

Benötigen Sie eine Spendenquittung für Ihre Steuererklärung? 
 � ja       � nein  

Bitte füllen Sie umseitiges SEPA-Lastschriftmandat vollständig aus! 
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