
Bitte an: info@haunerverein.de mailen.

Mitgliedsantrag

Ich möchte den Hauner Verein, Verein zur Unterstützung des Dr. von Haunerschen Kinderspitals helfen,  
Projekte zu finanzieren, die den kranken Kindern der Münchner Universitätskinderklinik zu Gute kommen.

Der Jahresbeitrag beträgt mindestens € 20,-

Vorname/ Name: 	 _________________________________________________

Anschrift:	 _________________________________________________

Straße: 	 _________________________________________________

PLZ/ Ort: 	 _________________________________________________

Telefon: 	 _________________________________________________

Mobilnummer:	 _________________________________________________

E-Mail: 	 _________________________________________________

Mitgliedsbeitrag:	 _______________

Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, gespeichert und verarbeitet werden, soweit sie für das  
Mitgliedschaftsverhältnis, die Betreuung und der Verwaltung der Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind.

Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist jederzeit mit sofortiger Wirkung möglich!

______________________________	 ______________________________ 
Datum/Ort 		  Unterschrift
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