Deutsche

Parodontose
Hilfe e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

O Ich mochte Mitglied der Deutschen Parodontose Hilfe e.V. werden (Jahresbeitrag

€ 20,00)

Name, Vorname

O Ich Uberweise den Mitgliedsbeitrag auf das Konto der Deutschen

Parodontose Hilfe e.V. Nr.

551 001 334 bei der Stadtsparkasse Dortmund. (BLZ 440 501 99)

O Ich unterstitze die Arbeit der Deutschen Parodontose Hilfe e.V. durch eine einmalige
Spende in Héhe von € ............... und Uberweise den Betrag auf das Konto Nr. 551 001

334 bei der Stadtsparkasse Dortmund. (BLZ 440 501 99)

Ort, Datum Unterschrift

Bankverbindung: Kontakt: Vorstand:

Stadtsparkasse Dortmund Tel. 0 23 23-96 59 05 & Fax 0 23 23-5 86 55 Dr. med. dent. Wolfgang H. Koch
BLZ 440 501 99 Homepage: http://www.parodontosehilfe.de Dr. med. dent. Karlheinz Graf
Kto.-Nr. 551 001 334 eMail: info@parodontosehilfe.de Vereinsregister Herne 461




