MITGLIEDSANTRAG

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als ordentliches
Mitglied im Verein OncoNet Nord e.V.

Name

Vorname :

X

Fachdisziplin

Strafe | .
Hausnummer °
Postleitzahl : Ort :
E-Mail : Telefon :

Private Adresse
(flir Steuerbescheinigug)

Der Jahresbeitrag fiir ordentliche Mitglieder betragt zurzeit 50,00 Euro und ist am 01.04. des Jahres auf das
Vereinskonto zu zahlen: HypoVereinsbank | IBAN: DE18 2003 0000 0040 1972 77 | BIC: HYVEDEMM300

Ort | Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat
Bitte ausgefiillt und unterschrieben per E-Mail an den Kassenwart des OncoNet Nord e.V., Herrn Dr. Uwe Herwig,
senden: kassenwart@onconetnord.de.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE862ZZ00002722569
Mandatsreferatsnummer: Mitgliedsbeitrag OncoNet Nord

Ich ermdchtige den OncoNet Nord eingetragenen Verein, den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom OncoNet Nord e.V. auf mein Konto

gezogenen Lastschriften einzulésen.

Name des Kontoinhabers

Das Sepa-Lastschriftmandat erfolgt ab sofort ab dem:
IBAN :

Kreditinstitut Name: BIC :

Ort | Datum Unterschrift

Meine Daten werden in der Mitgliederdatei des OncoNet Nord e.V. fiir interne Zwecke genutzt. Eine
Dateniibermittlung an Dritte finden nicht statt. Mitgliedsbeitrdge sind von der Steuer absetzbar. Bei Beitrdgen bis
200,00 Euro reicht der Kontoauszug fiir den steuerlichen Nachweis aus. Unsere Satzung finden Sie unter:
https://www.onconetnord.de/ueber-onconet-nord/vereinssatzung

Sitz des Vereins: Moorkamp 2-6, 20357 Hamburg





