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ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Ich mdchte Mitglied des Vereins One Love — Verein zur Forderung der Epilepsieforschung werden.

Anrede:

[]Frau []Herr

Vor- und Familienname:

Titel: Geburtsdatum:

Adresse (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort):

Land:

Telefon: E-Mail:

Ich zahle den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von 25,- Euro und eine freiwillige Spende von
[] monatlich

1 jahrlich Euro per Dauerauftrag (selbst bei der Hausbank einzurichten) auf das
Konto IBAN: AT16 3304 8000 0000 6098, BIC: RLBBAT2E048.

Ich mochte auf dem Laufenden bleiben und den monatlichen Newsletter per E-Mail erhalten:

[Jja [nein

Ort, Datum: Unterschrift;

Wir danken Ihnen fiir Ihre Unterstiitzung!
lhre Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.
Formular bitte an die oben angegebene Postadresse oder per E-Mail senden.



