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Beitrittserklärung HebammenZentrum  Rhein-Sieg/Bonn e.V. 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im  

„HebammenZentrum-Rhein-Sieg/Bonn e.V.“  

zum _____________ (zum jeweiligen Monatsersten möglich).  

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

Der Mitgliedsbeitrag wird einmal jährlich erhoben. Eine Einzugsermächtigung wird erteilt.  

 

 

Ort, Datum 
 
 

Hebamme 
 
 

HebammenZentrum / 
Vorstand 
 
 

 

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

Kontakt: 

Nachname: 
 

Vorname: 

Straße:  
 

Hausnummer: 

Ort: 
 

PLZ: 

Telefon (privat): 
 

Telefon (beruflich): 

E-Mail: 
 

 

 


