
 
Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft zum Verein „Zahnärzte helfen e.V. (dental help)“. Durch meine Unterschrift wird die Satzung des Vereins anerkannt und die 
Verpflichtung übernommen, die jährlichen Mitgliedsbeiträge zu entrichten. Die Satzung kann beim Vorstand angefordert werden. Die Kündigung ist grundsätzlich nur 
zum Ende eines Kalenderhalbjahres mit einer Kündigungsfrist von zwei Monaten möglich und muss schriftlich gegenüber einem Mitglied des Vorstands erfolgen.

Name	 Vorname

Titel	 Geburtsdatum

Firma	 e-Mail

Adresse	 PLZ, Ort

Telefon	 Telefax

Ich beantrage:
□	 Mitgliedschaft als förderndes Mitglied des Vereins
□	 Mitgliedschaft als ordentliches Mitglied des Vereins  
und zwar:
□	 Mitgliedschaft für mich selbst
□	 Mitgliedschaft als juristische Person des öffentlichen Rechts oder des Zivilrechts

Mitgliedsbeiträge:
60,00 EUR/Jahr für natürliche Personen, 600,00 EUR/Jahr für juristische Personen des öffentlichen Rechts / Zivilrechts

Hiermit ermächtige ich den Verein Zahnärzte helfen e.V. jederzeit widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Mitglieds-
beiträge bei Fälligkeit jährlich von nachstehend genannter Kontoverbindung mittels Lastschrift einzuziehen.

Konto	 BLZ

Institut	 Kto-Inhaber

Die Übermittlung von Informationen des Vereins, Einladungen zu Mitgliederversammlungen, etc. soll erfolgen mittels:
□    E-Mail	 □    Telefax	 □    Post

Ort	 Datum	 Unterschrift, ggf. Firmenstempel

Vorsitzender: Dr. Stefan Böhm
stv. Vorsitzender: Prof. Dr. Dr. Michael Ehrenfeld
Geschäftsführer: Dr. Michael Gleau 

Bankverbindung/Spendenkonto: 
Deutsche Apotheker- und Ärztebank 
BLZ 300 606 01, KTO-Nr. 55 555 55

Fallstraße 34, 81369 München 
Fon +49 89 72401-121 
Fax +49 89 72401-218

Internet/e-Mail
www.zahnaerztehelfen.de 
info@zahnaerztehelfen.de

Premiumpartner

Zahnärzte helfen e.V.

Zahnärzte helfen e.V.
Fallstraße 34 
81369 München


