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Mitgliedsantrag

Ich mochte dem ,,Netzwerk Nahtoderfahrunge.V.” als Mitglied ab dem beitreten.

Die Rechte und Pflichten des Mitglieds sowie der Zweck und die Ziele des Vereins ergeben sich aus der Vereins-
satzung. Die Gemeinniitzigkeit des Vereins ist anerkannt. Der Verein ist berechtigt, fliir Mitgliedsbeitrage und Spenden
Zuwendungsbestatigungen auszustellen.

Mitgliedsbeitrag
Normal : 30,00 Euro/lahr

Reduziert : 10,00 Euro/lahr Reduziert fur bestimmte Gruppen auf Antrag (s. Beitragsordnung)

Bitte senden Sie den unterschriebenen Antrag an den stv. Vorsitzenden:

Professor Dr. Dr. Wilfried Kuhn
Hans-Nickel-Str. 7
D-97422 Schweinfurt
E-Mail: whrkuhn@mailbox.org

Vorname und Nachname

Titel Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Beruf

Telefon Fax

E-Mail

Ich bin (zutreffendes bitte ankreuzen):

NTE-Erfahrene(r) Interessierte(r) Mediziner(in) Wissenschaftlich Arbeitende(r)

Fur den Mitgliedsantrag (zutreffendes bitte ankreuzen):

erteile ich ein Lastschriftmandat (s.a. Folge- richte ich einen Dauerauftrag ein - der Banknach-
blatt) weis ist beigefiigt.

Alle Angaben werden ausschlielRlich fiir Verwaltungsangelegenheiten des Vereins gemal den Bestimmungen des
Datenschutzgesetzes benutzt. Mit der elektronischen Speicherung der Daten fiir diese Zwecke bin ich einverstanden

Ort Datum

Unterschrift

Bankverbindung: Volksbank Emmerich-Rees e.G.; Konto/IBAN: DE29 3586 0245 3018 0450 19; BIC: GENODED1EMR
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates

Die Entrichtung des Beitrags erfolgt einmal jahrlich durch Bankeinzug.

Netzwerk Nahtoderfahrunge.V., Emmerich, c/o

Zahl fa
ahlungsemptanger Gregor Kreuzer, Lombachstr. 8a, 51491 Overath

Glaubiger-ldentifikationsnummer  DE37ZZZ00000709052

Mandatsreferenz (= Mitglieds-Nr.)  Wird ihnen mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige das Netzwerk Nahtoderfahrung e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Netzwerk Nahtoderfahrung e.V. auf mein Konto gezo-
genen Lastschriften einzulésen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname

StraRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Kreditinstitut

IBAN BIC

Ort Datum

Unterschrift

Bankverbindung: Volksbank Emmerich-Rees e.G.; Konto/IBAN: DE29 3586 0245 3018 0450 19; BIC: GENODED1EMR
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Kontaktdaten-Verwendungserklarung

Unser Verein betreibt eine Website unter der Domain http://www.netzwerk-nahtoderfahrung.org.

Wir bieten unseren Mitgliedern dort die Moglichkeit, in einem passwortgeschiitzten Bereich die Kontaktdaten von
anderen Mitgliedern einzusehen, um einen Informations- bzw. Erfahrungsaustausch auf diesem Wege zu unterstit-
zen. lhre (eventuell) nachfolgend getatigte Einverstandniserklarung kann von lhnen jederzeit und ohne Angabe von

Grinden erweitert, eingeschrankt oder zur Léschung angewiesen werden.

Erklarung

Vorname und Nachname:

Ich bin mit der Veroffentlichung meiner Kontaktdaten im passwortgeschiitzten Bereich der Webprasenz des Netz-

werk Nahtoderfahrunge.V. — http://www.netzwerk-nahtoderfahrung.org — im nachfolgend gefiihrten Umfang -

nicht einverstanden? einverstanden?

Umfang der Kontaktdatenverwendung:

Vorname und Nachname

Wohnort (nur Ortsbezeichnung)

E-Mail Anschrift

Telefonnummer

Weitere Kontaktdaten (z.B. StralRe, Hausnummer)

Ort Datum

Unterschrift

2 |st keine der beiden Optionen ausgewihlt, wird von einem ,Nicht einverstanden” ausgegangen.

Bankverbindung: Volksbank Emmerich-Rees e.G.; Konto/IBAN: DE29 3586 0245 3018 0450 19; BIC: GENODED1EMR
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