009 Hebammenzentrum Bonn/RheinSieg
Kessenicherstr 228 / 53129 Bonn
HebammenZem[Um Tel.: 49 (0)228 / 21 01 95 0

E-Mail: kontakt@hebammenzentrum-rhein-sieg-bonn.de
Internet: www.hebammenzentrum-rhein-sieg-bonn.de

Beitrittserklarung HebammenZentrum Rhein-Sieg/Bonn e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im
»HebammenZentrum-Rhein-Sieg/Bonn e.V.”

zum (zum jeweiligen Monatsersten moglich).

Mit Eintritt in den Verein erkenne ich die jeweils gliltige Satzung an.

Der Mitgliedsbeitrag wird einmal jahrlich erhoben. Eine Einzugsermachtigung wird erteilt.

Ort, Datum Hebamme HebammenZentrum /
Vorstand

Dieser Vertrag liegt in doppelter Ausfertigung vor. Ein Exemplar erhalt das
Hebammenzentrum. Ein Exemplar bleibt im Besitz des Mitglieds.

Kontakt:

Nachname: Vorname:

Strale: Hausnummer:
Ort: PLZ:

Telefon (privat): Telefon (beruflich):

E-Mail:



