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Antrag auf Mitgliedschaft

Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied in die Together Agianst Against Multiple System Atrophy
e.V., TAMSA e.V (Jahresbeitrag 30,00 €)

Name, Vorname:

Geburtsdatum und -ort:

Strafde, Hausnummer:
PLZ, Wohnort:
E-Mail-Adresse:

Telefon (bevorzugt mobil):

Ich liberweise nach Aufnahme in den Verein selbststindig den jahrlichen Mitgliedsbeitrag zum
31.1. des laufenden Jahres auf unten angegebenes Vereinskonto der YAMSA e.V. Bei
Antragseingang nach dem 30.6. wird jeweils noch der halbe Jahresbeitrag des laufenden
Vereinsjahres fallig, bei Eingang vor dem 30.6. der komplette Jahresbeitrag des laufenden
Vereinsjahres. Der Beitrag ist innerhalb eines Monats nach Antragsannahme auf untenstehendes
Konto zu iiberweisen.

Young Alliance Against Multiple System Atrophy, YAMSA e.V.
IBAN: DE82 7207 0365 0086 4116 00

Ferner stimme ich zu, dass meine personlichen Daten ausschlief3lich zu vereinsinternen Zwecken
elektronisch gespeichert werden.

Ort, Datum, Unterschrift

Unterschriebenen Antrag bitte per Mail senden an: info@leben-mit-msa.de
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