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DHAG e.V.
Deutsche Heredo-Ataxie-Gesellschaft

Hofener Str. 76

D	 70372 Stuttgart

Ich möchte Mitglied der „Deutschen Heredo-Ataxie-Gesellschaft (DHAG) e. V.“ werden.

Name  ................................................. 	 Vorname .........................................................

Geburtsdatum ......................................	 Beruf ..............................................................

Telefon .(0.............)................................	 Email  .............................................................

Straße ............................................................................................................................

PLZ/Wohnort ....................       .......................................................................................

Ausser mir treten noch folgende Personen bei  .....................................................

Wer ist Betroffener welcher Ataxie?     ...........................................................................

Die DHAG hat folgende Mitgliedsbeitragssätze pro Jahr:	 Sozialtarif auf Anfrage
			   60,— Euro Beitrag für ein Einzelmitglied		  90,— Euro Familienbeitrag

Den Mitgliedsbeitrag von ………... Euro entrichte ich	 o     1/1-jährlich	
Konten der DHAG:						      o     1/2-jährlich (nur bei Bankeinzug)
	 Spar- und Kreditbank Hardt eG			  BLZ 660 621 38	 Konto 60 178
				    IBAN  DE69 6606 2138 0000 0601 78	 BIC  GENODE61EGG
	 BW-Bank Stuttgart				    BLZ 600 501 01	 Konto 2 920 573
				    IBAN  DE57 6005 0101 0002 9205 73	 BIC  SOLADEST

Ich bin einverstanden, dass meine Adresse an DHAG-Regionalgruppenleiter weitergegeben wird.

Ort ............................... 	 Datum  .................... 	 Unterschrift ........................

Einzugsermächtigung
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Mitgliedsbeitrag von der DHAG abge-
bucht wird. Die fällig werdenden Beiträge sind, auch unter Berücksichtigung einer durch die 
Mitgliederversammlung beschlossenen Beitragserhöhung, bis auf Widerruf von meinem nachste-
hend angegebenen Konto einzuziehen.

Bank  ...................................	 Ort  .............................	 Bankleitzahl  ...........................

Kontonummer  .....................	 Datum  ........................	 Unterschrift  ...........................

Mitgliedsbeiträge
Wir weisen darauf hin, dass die DHAG bedürftigen oder 
sozial schwachen Mitgliedern / Interessenten bei der 
Festlegung der Beitragshöhe durchaus entgegenkommen 
kann   (Nachweis: Grundsicherungsschein bzw. Renten-
bescheid)

per Brief
oder als

FAX an (07 11) 8 49 66 28

Falls Sie die DHAG darüberhinaus mit einer Spende fördern wollen, würden wir uns sehr freuen. 
Wir stellen Ihnen dann selbstverständlich eine Zuwendungsbescheinigung aus, die Sie bei Ihrer 
jährlichen Lohn- oder Einkommenssteuererklärung angeben können.

Beitrittserklärung


