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	Beitrittserklärung



	Alport- Selbsthilfe
z.Hd. Bärbel Starke
Mühlstr. 20
55218 Ingelheim


	Spendenkonto


Alport Selbsthilfegruppe e.V.

Frankfurter Volksbank eG 

IBAN: DE84 5019 0000 6001 1942 30 

SWIFT-Code/BIC: FFVBDEFF 

	( Einzelperson 
	( Familie 
	Anzahl Familienmitglieder 
	

	Name
	
	Vorname 
	

	Straße

	
	PLZ/Ort 
	

	Geburtsdatum 
	
	Geschlecht 
	( männlich 
	( weiblich 

	E-Mail 
	
	Telefon 
	

	Ort/Datum 
	
	Unterschrift 
	

	(Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)



	Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Alport Selbsthilfegruppe e.V. und erkenne deren Satzung an. 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass ein Datenaustausch ausschließlich zu Vereinszwecken stattfindet.


	( Ich erkläre mich einverstanden, dass meine Adresse zwecks Kontaktaufnahme an betroffene Personen weitergegeben werden darf.

	( Ich möchte den Newsletter der Alport Selbsthilfegruppe e.V. erhalten.

	Freiwillige Angaben zum Krankheitsverlauf  

	


