Beitritt zum Verein Spenderkinder

Hiermit beantrage ich, Mitglied des Vereins ,Spenderkinder” zu werden. Die Satzung in ihrer
aktuellen Fassung auf www.spenderkinder.de habe ich zur Kenntnis genommen.

Vorname, Name

Adresse

Geburtsdatum Arzt [ Klinik

Email-Adresse

Adressanderungen (auch der Email-Adresse) werde ich der Vorstandssprecherin oder dem
Vorstandssprecher mitteilen.

Datum, Unterschrift

Per Post an: Verein Spenderkinder, c/o S. Savary, Thorwaldsenstr. 8, 12157 Berlin



