Forderverein der Freunde und Absolventen

der Akademie fur 6ffentliches Gesundheitswesen e.V.
Dr. Anne Bunte

c/o Kanzlerstr. 4

40472 Dusseldorf oder per Fax: 0211-31096-34

Mitgliedserklarung

1 Ich werden Mitglied im Forderverein der Freunde und Absolventen der
Akademie fiur offentliches Gesundheitswesen e.V.

[ Ich unterstltze den Verein mit einer Spende in Héhe von ........... EURO

Name, Vorname

Adresse

Datum, Unterschrift

Der Basisbeitrag betragt pro Jahr 30 €. Bankeinzug gewinscht: Ja/Nein
GeldiNSHITUL ....cveeeee e
KONTONUMIMET ...eiiei e e e e e e e aaa s

BanKIBITZANI ...

Unterschrift




