Interdisziplinare Versorgung

FUBnetz Bayern | diabetischer Fike

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als ordentliches Mitglied in das Fulnetz Bayern e.V.

Der Jahresbeitrag betragt 75 €. Ich bin dartiber informiert, dass iber den Aufnahmeantrag in der
nachsten Vorstandssitzung entschieden wird. Meine Angaben werden in einer Mitgliederdatei
gespeichert und in Mitgliederlisten verdéffentlicht.
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Anschrift:
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Postleitzahl . O e
Telefon ............ Lo Fax . Lo
E-Mail (Wichtig fir Kommunikation!) .ot

Website (falls vorhanden!) e

Ich bitte, die Beitrage per Lastschrift einzuziehen:
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Gesundheit und Pflege
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Web: www.fussnetz-bayern.de | Mail: geschaeftsstelle@fussnetz-bayern.de
Birozeiten der Geschaftsstelle: Montag und Mittwoch 12-14 Uhr Tel. 089.66067879


mailto:geschaeftsstelle@fussnetz-bayern.de

