An die

Vereinigung Hamburger Kinderarzte e.V.
Frau K. Mayares, Sekretariat
Werner-Otto-Institut
Bodelschwinghstralie 32

22337 Hamburg

Beitrittserkldarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zu der Vereinigung Hamburger Kinderarzte e.V.

Mit ist bekannt, dass der jahrliche Beitrag z. Zt. 40,00 € betragt, ich werde diese Summe
jahrlich Gberweisen auf das Konto der

Vereinigung Hamburger Kinderarzte e.V.
Hamburger Sparkasse, IBAN: DE21 2005 0550 1506 8390 73, BIC: HASPDEHHXXX

Meine Personalien:

Name:

Adresse (ggf. Stempel):

Telefon-Nr.:

Email-Adresse:

Hamburg, den ......cccoeeeeeeee.

(Unterschrift)



