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Anmeldeformular für die Mitgliedschaft im 
Augenverein Düsseldorf e.V. 

 
 

Beitrittserklärung 
 
 
Hiermit möchte ich mich als Mitglied im Verein anmelden: 
 
 
Name, Vorname  _____________________________________________ 
 
Straße   _____________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort  _____________________________________________ 
 
E-Mail     _____________________________________________ 
 
Telefon   _____________________________________________ 
 
 
Nach der Bestätigung der Aufnahme durch den Vorstand werde ich den 
Mitgliedsbeitrag von derzeit 100 Euro im Jahr auf das Konto des Vereins überweisen. 
 
Stadtsparkasse Düsseldorf 
IBAN: DE89 3005 0110 1007 4238 31 
 
Der Beitrag ist satzungsgemäß innerhalb der ersten drei Monate eines jeden 
Kalenderjahres einzuzahlen. 
 
 
 
 
Datum, Unterschrift  _______________________________________ 
 
 
 
 

Herzlichen Dank! Wir freuen uns über Ihre Unterstützung. 
 


