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Arbeitsmedizinischer Qualitätszirkel Dortmund 

www.aquado-ev.de
___________________________________________________________________________________________________________________

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis mit der Vereins-Satzung und   trete ab sofort dem AQUADO e.V. als ordentliches Mitglied bei.

Name (Angabe ggf. mit Titel):
...................................................................................................................................
Vorname:
...................................................................................................................................
Geb.-Datum:
...................................................................................................................................
eMail-Adresse:
...................................................................................................................................
PLZ / Wohnort:
...................................................................................................................................
Straße / Hausnummer:
...................................................................................................................................
(
Der satzungsgemäß festgelegte Mitgliedsbeitrag in Höhe von derzeit 10,– € / Jahr soll im bargeldlosen Zahlungsverkehr von meinem Konto abgebucht werden.

Name der Bank:
...................................................................................................................................
Konto-Nummer:
...................................................................................................................................
Bankleitzahl:
...................................................................................................................................
(
Den satzungsgemäß festgelegten Mitgliedsbeitrag in Höhe von derzeit 10,– € / Jahr zahle ich sofort – und nachfolgend jeweils bis zum 15. Januar eines Jahres – auf das in der Fußzeile angegebene Konto des AQUADO e.V. 

  ..........................................................................                      ...................................................................................................

 
Ort / Datum
Unterschrift

____________________________________________________________________________________________________________________

   Bank:  Deutsche Apotheker- und Ärztebank (apobank)  (   Konto-Nr.:  000 653 7472   (   BLZ: 300 606 01


