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PURA Syndrome Deutschland e.V.

Aufnahmeantrag vom .........ccceeuens =] » [ (frithestens 01.01.2024)

Ich beantrage die Mitgliedschaft bei PURA Syndrome Deutschland e.V.
O als aktives Mitglied (gilt fiir Eltern, Geschwister und direkte Pflegepersonen)

O als Fordermitglied (passives Mitglied)

NAME: ..o Titel:......... PLZ:............ (O] Teli s
VOrNAME: ... oo SEraBe: ..o
Geburtsdatum: ........ooovvvveveennn. E-Maili. oo

Bei Aufnahme als aktives Mitglied (Familienmitgliedschaft):

Familienmitglieder (inkl. PURA Patient):

Vorname Geburtsdatum Bemerkung (z.B. abweichender Nachname)

Bei Aufnahme als passives Mitglied:

Welchen Bezug haben Sie zum PURA SYNArOm: .......cooiiiiiiiiiiereesee e

Mit dem Antrag erkldre ich mich mit der Satzung einverstanden.

Der Mitgliedsbeitrag betragt:

als aktives Mitglied: 12€/Monat fir die gesamte Familie ODER 120€/Jahr (fallig mit Jahresbeginn)
7€/Monat pro Person ODER 70€/Jahr (fallig mit Jahresbeginn)

als Férdermitglied: 5€/Monat pro Person ODER 50€/Jahr (fallig mit Jahresbeginn)

Einmalige Spende: ... €.

Alle Mitgliedsbeitrage sind Mindestbeitrdage*. Diese diirfen beliebig erhoht werden.

Den Monats-/Jahresbeitrag von ........... € zahle ich per Dauerauftrag.

Die notwendigen Unterlagen werden mit dem Bestatigungsbrief (ibergeben. Jahresbeitrédge kdnnen auch halbjahrlich im Voraus
bezahlt werden.

*Der Vorstand reduziert den Monatsbeitrag auf ............ € e ————————
Unterschrift des Vorstandes

Unterschrift



