
Hebammenzentrum RheinSieg/Bonn e.V.
Kölnstr. 54 / 53111 Bonn
Tel.: 49 (0)228 / 21 01 95 0
E-Mail: kontakt@hebammenzentrale.de
Internet: www.hebammenzentrum-rhein-sieg-bonn.de

Kündigung oder Änderung der Mitgliedschaft im
Hebammenzentrum Rhein-Sieg/Bonn e.V.

Ich möchte

O eine passive Mitgliedschaft /Fördermitgliedschaft (Kosten Stand 2026 31€/Jahr)
Deine Vorteile: Du bleibst im Verein, bist mit Hebammen in deinem Umfeld vernetzt (Stammtisch, 
Mitgliederversammlung) und unterstützt uns. 

O meine Mitgliedschaft zum ___________ kündigen. 
Die Kündigungsfrist beträgt 6 Wochen zum Halbjahresende (30.6./31.12.) 

Mein ggf. anteiligen ausstehenden Mitgliedsbeitrag möchte ich

O dem Verein spenden.

O zurückerstattet bekommen.

Beim Wechsel in die passive Mitgliedschaft wird der Betrag verrechnet.

Name: Vorname:
_____________________________________________________________________________________

Praxisgemeinschaft:
_____________________________________________________________________________________

Eintrittsdatum:
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Ort/Datum Unterschrift

Vereinsreister: Amtsgericht Siegburg / Reg. Nr.: VR 2425
Bankverbindung: IBAN: DE48 3705 0198 0007 5039 56 


