Deutsche
Gesellschaft fur
Nikotinpravention e.V.

Aufnahmeantrag / Spende D G N P

Ich/wir erklare/n Bereitschaft zur Unterstutzung des Vereins
und erkenne/n die Satzung an (Voraussetzung zur Aufnahme).

[0 Antrag auf Mitgliedschaft in der DGNP e.V.

[] Ich bin eine natirliche Person und bezahle [Je0€[] €/)ahr
[] Wir sind keine natiirliche Person* und bezahlen [] 180 €[] €/Jahr
[0 Antrag auf Aufnahme als Fordermitglied der DGNP e.V.
[] Ich bin eine natirliche Person und bezahle [Je0€[] €/)ahr
[] Wir sind keine natiirlich Person* und bezahlen  [] 180 €[] €/)ahr
lch/Wir unterstitze/n die DGNP e.V. mit einer Spende.
[] Einmalige Spende von [l €
[] RegelmaBige Spende von [l € / Monat / Quartal / Jahr
Name, Vorname / Firma ggf. Erziehungsberechtigter

Anschrift / PLZ / Ort

Telefon E-Mail-Adresse
geb. am geb. in
Ort/Datum Unterschrift (ggf. des Erziehungsberechtigten)

Einzugsermachtigung (Voraussetzung zur Aufnahme als Mitglied)

Ich/wir ermachtige/n die DGNP e.V. bis auf Widerruf, die von mir/uns angegebenen
Mitglieds- und Spendenbeitrage monatlich von meinem/unserem Konto bei

Name der Bank Bankleitzahl Kontonummer

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht
aufweist, besteht seitens des obigen Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlosung.

Ort/Datum Unterschrift (ggf. des Erziehungsberechtigten)

Bitte per Post senden an:
Deutsche Gesellschaft fiir Nikotinpravention e.V.
DircksenstraB3e 45 « 10178 Berlin
Oder per Fax an: (030) 34628865
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