
Medical Service NRW e.V.
Arnoldsweiler Straße 3
52382 Niederzier

Anmeldung zur Mitgliedschaft

Beginn der Mitgliedschaft: _______

Name: _____________

Vorname: ______________

Anschrift: ______________ PLZ/ Ort: _______________

Geb.Datum: ___________________

Bei Minderjährigen, Name und Pers.Ausweisnummer eines
Erziehungsberechtigten: __________________________________________

Qualifikation: _______________________________________________
(Bitte Nachweise einreichen. Bis zur Vorlage wird man im Verein als
Ersthelfer geführt)

Mitgliedsbeitrag: Dieser ist monatlich zu entrichten auf das u.a Konto.
Berufstätige Aktiv: 7,50€ Jugend, Arbeitssuchend 5,00 € Inaktives Mitglied 25,00 €
jährlich

Aktives Mitglied
inaktives Mitglied Beitrag jährlich auf folgendes Konto:

Bankverbindung: Sparkasse Düren * IBAN DE22 395 501 10 1201 4258 06

Datum: ____________________

Unterschrift: _______________
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