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Einzelanmeldeformular fir einen Sterbehilfe-Fonds

Ich mdchte am Sterbehilfe-Fonds teilnehmen, und weise darauf hin, dass ich alle
Anweisungen im Registeranhang MHO1 gelesen, verstanden und akzeptiert habe.

Vollstandiger Name

Geburtsort

Geburtsdatum

Aktuelle Adresse: Stralle und Nr.
Postleizahl: Stadt;
E-Mail

Bundesland:
Tel-Nr.

Bitte anrufen [Jja  [lnein beide Vertreter im Todesfall wird die Leistung erbracht

Vertreter 1

Vertreter 2

Vollstandiger Name

Gerburtsdatum

Adresse

E-Mail

Tel-Nr.

Ich verpflichte mich ordnungsgemal Zahlung der Beitrdge und akzeptiere alle in Absatz 2, 17

des Registeranhang Versionl.1 genannten Informationen.

Alle Informationen in diesem Dokument sind korrekt und liegen in meiner Verantwortung.

Unterschriften vom:

Abonnenten Vertreter 1

Datum:

Stempel und Unterschrift des Vereins

Vertreter 2

Hinweis: Diejenigen, die den Al-Rahma e.V. beitreten und deren Mitgliedschaft erweben méchten, miissen

einen separaten Mitglidsantrag ausfillen und den Antrag bei Al-Rahma e.V. abgeben.

Al-Rahmae.V. Mob:+49 17687330934

Marsweilerstr. 45 E-Mail:. info@alrahma-ev.de

88255 Baindt

Kreissparkasse Ravensburg
IBAN: DE61 6505 0110 0101 1666 85
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