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1CKE in Buck” eV,

(nitiative fiir Chronisch kranke Kinder und deren Eltern t"‘m,,,mm_ e

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den gemeinniitzigen und eingetragenen Verein ,,JCKE in
Buch® — Initiative flir chronisch kranke Kinder und deren Eltern der 2. Klinik fiir Kinderheilkunde
und Jugendmedizin am HELIOS Klinikum Berlin.

Der Jahresbeitrag betrigt 18,00 EUR (achtzehn Euro), fiir Rentner 12,00 EUR (zwolf Euro) und ist
fur das laufende Jahr im 1. Quartal auf das Spendenkonto des Vereins bei der Deutschen Bank 24,
BLZ 100 700 24, Konto-Nr. 746 2005 einzuzahlen.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die derzeit giiltige Beitragsordnung an.

Name:

Vorname: geb. am:

Wohnanschrifi:
Stralle:

PLZ, Wohnort:

Email-Adresse

Telefon:
Vorwahl/Telefonnummer
Titigkeit:
Arbeitsstelle:
Datum: Unterschrift:

Im Vorstand beraten:

Antragsteller informiert: Mitgliedskartei:
Gemeinnutziger Verein zur Forderung chronisch kranker Kinder in der Il Kinderklinik Berlin-Buch eV, Spendenkonto: Deutsche Bank AG, Filiale Berlin
Vereinsregister Charlottenburg: 13123 BLZ 100 700 24
Steuer-Nr. §68-51569 beim Finanzamt fur Korperschaftan | Berlin Kt-Nr. 7.162005
Anschrift: ,ICKE in Buch" {iber Telefon: {030) 9401-2355 2345
HELIOS Klinikum Berlin — Klinikum Buch Fax: {030) 94014327

Il Klinik fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin
Wiltbergstr. 50
13125 BERLIN



