COGAN-I-SYNDROM SELBSTHILFE DEUTSCHLAND e.V. ‘ ¢ ‘ ¢
MITGLIEDSAUFNAHMEANTRAG

Nam e Vorname ...
5 = 1
P Lz, Ol
Telefon o Fax oo
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gebam ... Beruf
Ich bin Horgeratetrager ja nein einseitig beidseitig
Cochlea-Implant-Trager ja nein einseitig’ beidseitig?
Seit e 2

Ich bin selbst vom Cogan-I-Syndrom betroffen ja nein
Mein Kind ist vom Cogan-I-Syndrom betroffen ja nein

Name des Kindes ... .. ... i geb.am ..

Cochlea-Implant-Trager  seit .......... ..o i 2
Berufliche oder sonstige Tatigkeit im medizinischen / rechtlichen Bereich des Cls ja nein

Ort, Datum, Unterschrift .o

EINZUGSERMACHTIGUNG mittels Lastschrift

Mitgliedsbeitrag 12 Euro / Jahr. Freiwillig erhohte Beitrage sind sehr willkommen!

Aus Kosten- und Organisationsgriinden bitten wir nachdricklich um die Erteilung einer Einzugsermachtigung
mittels Lastschrift.

Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen in Hohevon ........ Euro
jahrlich bei Falligkeit zu Lasten meines Girokontos bei der

(Name des Geldinstituts) ... ..o

BLZ Konto-Nr.
mittels Lastschrift einzuziehen.

Ort, Datum, Unterschrift ..

Mitgliedsjahr ist das Kalenderjahr. Der Jahresbeitrag ist jeweils zum 01. 02. eines Jahres zu entrichten.
Bei Erteilung der Einzugsermachtigung wird der Beitrag entsprechend abgebucht. Wird die Mitgliedschaft
im Laufe des Jahres beendet, ist fiir das Kalenderjahr ein entsprechender Teilbetrag zu entrichten.
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