Lichtblick e.V.

c/o Klinik fur Kinder- und Jugendheilkunde
Abteilung Neonatologie

Cawer Str. 7

72076 Tubingen

Ja, ich/wir méchte/n Mitglied werden bel Lichtblick e.V.
O asbetroffene Familie [0 as Fordermitglied

Der Jahresbeitrag betrégt mindestens 20,- EUR fur Einzel-
personen und fur Familien. Wir bitten um Erteilung der
Einzugserméchtigung.

Name, Vorname

Stral3e

PLZ, Ort

Telefon

Telefax

e-mall

Datum/Unterschrift

Hiermit erméchtige ich den Verein
Lichtblick eV. —Verein fir Eltern Frihgeborener und Risikogeborener TUbingen e.V.

widerruflich, den von mir festgel egten Jahresbeitrag von ........ EUR (mindestens 20,- EUR) bei
Faligkeit im Lastschriftverfahren von meinem Konto einzuziehen.

Bankverbindung Name und Anschrift
Kontonummer Name, Vorname
Bankleitzahl Strale

Bank PLZ, Ort

Datum/Unterschrift




