
 
24-Stunden-Ruf: 
02261 – 94 94 44 

  
 Am Heshahn 4 

51702 Bergneustadt 
 

Mobil: 0171 – 190 41 42 
 Fax:  02261 – 94 94 45 
 E-Mail:  info@piw-ev.de 
  Internet: www.piw-ev.de 

 Vorstand: Geschäftsführung: Bankverbindung:  
 Mechthild Glunz 

Beatrix Fischer 
Maria Begemann 

Hrachya Shaljyan 
Karl-Heinz Andree 

Sparkasse Gummersbach-Bergneustadt  
IBAN: DE 97 3845 0000 0000 4466 66 
BIC: WELADED1GMB 

 

 

         
 

 
Beitrittserklärung 
  
 
Name, Vorname :   _________________________________________________________ 
 
Straße Haus Nr.:   __________________________________________________________ 
 
PLZ/Wohnort :   ____________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum :   ___________________________________________________________ 
 
E-Mail Adresse :   ___________________________________________________________ 
 
 
Der derzeitige Jahresbeitrag beträgt 30 Euro pro Mitglied 
 
 
 
Datum:______________________    Unterschrift:___________________________________ 
   
 
Nach Ihrem Beitritt erhalten Sie eine Bestätigung und die Vereinssatzung. 
 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige(n)  ich (wir) den Verein  „ Patienten im Wachkoma e.V.“,  
51702 Bergneustadt-Neuenothe, bis auf Widerruf den Jahresbeitrag von  
meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
 
Kreditinstitut  
 
_______________________________________            ______________________________ 
IBAN                         BIC 
 
Wenn mein (unser) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Diese Erklärung ist solange gültig, bis ich (wir) sie schriftlich widerrufe(n). 
 
 
Datum:______________________    Unterschrift:___________________________________ 


