% DSN

Deutsches Skoliose Netzwerk

Patienten Interessengemeinschaft der Wirbelsdulenerkrankung Skoliose

Antrag auf Forder-Mitgliedschaft

Hiermit machte ich gerne das DSN | Deutsches Skoliose Netzwerk unterstitzen und werde Férdermitglied.

Nachname Telefonnummer (Tagsiiber)

Vorname geborén c:m' Telefonnummer (Mobil)

StraBBe, Hausnr. Telefax

PLZ Ort E-Mail

Bitte zutreffendes ankreuzen, ggf. ergénzen!

O Ich bin selbst Skoliose Betroffene/r O Wirsind Eltern eines betroffenen Kindes O Angehérige/r
O Ich zahle den aktuellen Mindest-Mitgliedsbeitrag in Hohe von 65,00 EUR / Jahr

und nutze gerne alle angegebenen Vorteile aus dieser Mitgliedschaft.

O Ich zahle einen héheren Beitrag in Héhe von ................c...... EUR / Jahr

O Ich iberweise den Férderbeitrag auf die unten angegebene Bankverbindung.
Der Férderbeitrag ist steuerlich absetzbar.

O Ich habe den Datenschutzhinweis gelesen und verstanden (Pflichtangabe)
Ihre Daten werden nur im Rahmen lhrer Mitgliedschaft gespeichert und verarbeitet (§ 28, Abs.1 Bundesdatenschutzgesetz).

Unsere Datenschutzrichtlinien sind einsehbar unter: https://deutsches-skoliose-netzwerk.de/privacy-policy /

Die Mitgliedschaft kann unter Beachtung einer dreimonatigen Kiindigungsfrist zum Ende eines Beitragsjahres gekiindigt werden.
Personenbezogene Daten werden ausschlieBlich fir Zwecke der Mitgliedschaft im DSN Deutsches Skoliose Netzwerk unter Be-
achtung der gesetzlichen Vorschriften erhoben, verarbeitet und genutzt. Eine den Zwecken der Mitgliedschaft widersprechende
Ubermittlung an Dritte findet nicht statt.

Datum Ort Unterschrift

DSN | Deutsches Skoliose Netzwerk
gemeinniitzige Gesellschaft, gGmbH
Annaberger Strafle 201, 53175 Bonn
Telefon: 0228 - 88 60 906 - Mobil: 0175 - 48 68 358
info@deutsches-skoliose-netzwerk.de
www.deutsches-skoliose-netzwerk.de
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