Blatt 2

fiir das Mitglied
Friihgeborene in Greifswald e.V.
¢/0 Universititsklinik Neonatologie
Ferdinand - Sauerbruch - Strafie
17475 Greifswald

Beitrittserklarung

Hiermit erklire ich meine Mitgliedschaft im Verein
Friihgeborene in Greifswald e. V. als

o forderndes Mitglied (50,- € pro Jahr)

O ordentliches Mitglied ( 20,- € pro Jahr )

Ort, Datum, Unterschrift

03834-86 66427// kleine-nestfluechter@uni-greifswald.de // facebok.de/kleine._nestﬂuechter

- Kontaktdaten des Vereins

Der Mitgliedsbeitrag ist fillig bei Eintritt und dann jihrlich bis zum 31.03.

Empfanger Frithgeborene in Greifswald e.V,
IBAN DE65150616380001091280
BIC GENODEF1ANK

Zahlungsgrund Name des Mitglieds / Jahresbeitrag

Nicolaides 25.11.2013





