Ambulantes Ethikkomitee Bochum e.V. (AEB)
Geschiftsstelle: am Heerbusch 3, 44894 Bochum
fon: 0152 57170697, fax: 0234 57926519;
info@ethikkomitee-bochum.de; www .ethikkomitee-bochum.de

Antrag auf Mitgliedschaft im ambulanten Ethikkomitee Bochum e.V.

Privatpersonen: Name/n bei Organisationen: Name der Organisation/Ansprechpartner/in
Geburtsdatum Beruf/Branche
Telefon E-Mail
Straf3e, Nr. PLZ, Ort
O Ich/Wir beantrage/n die Forder-Mitgliedschaft im Ambulantes Ethikkomitee Bochum e.V.
O Ich/Wir beantrage/n die Aktiv-Mitgliedschaft.
Ich/Wir zahle/n den jéhrlichen Mindestbeitrag von
O 12,- Euro fiir Einzelpersonen
O 200,- Euro fiir Organisationen / juristische Personen.
O Ich/Wir zahle/n jéhrlich einen hoheren Beitrag als den angegebenen Mindestbeitrag,
und zwar Euro.
O Ich / Wir benétige/n fiir die Steuererklarung eine Bestétigung tiber den Beitrag.

Datum, Unterschrift(en)

Thren jahrlichen Mitgliedsbeitrag oder den angegebenen Mindestbeitrag iiberweisen Sie

bitte jeweils im Monat Ihres Beitritts auf das unten aufgefiihrte Konto des ambulanten Ethikkomitee
Bochum e.V. Auf dieses Konto kdnnen Sie auch Forderspenden einzahlen.

Ab Juni 2016 ist Onlinespenden unter www.ethikkomitee-bochum.de moglich.

Ambulantes Ethikkomitee Bochum €.V.
Volksbank Bochum Witten eG

IBAN:  DE91 4306 0129 0368 6028 00
BIC: GENODEM1BOC

Erleichtern Sie sich und uns die Beitragszahlung, indem Sie einen Lastschriftauftrag erteilen.
Bitte fiillen Sie dazu das umseitige Kombi-Mandat aus.

Anlage (s. Riickseite)



Ambulantes Ethikkomitee Bochum e.V. (AEB)
Geschiftsstelle: am Heerbusch 3, 44894 Bochum
fon: 0152 57170697, fax: 0234 57926519;
info@ethikkomitee-bochum.de; www .ethikkomitee-bochum.de

Einzugs- und SEPA Mandat

Erteilung einer Einzugsermidchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
Ambulantes Ethikkomitee Bochum e.V., am Heerbusch 3, 44894 Bochum

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermédchtige das Ambulante Ethikkomitee Bochum e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuzichen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Ambulanten Ethikkomitee
Bochum e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Vorname, Name (Kontoinhaber)

Straf3e, Nr. PLZ, Ort

Kreditinstitut

BLZ Kontonummer

DE _
IBAN

Datum, Unterschrift

per Post: Ambulantes Ethikkomitee Bochum e.V. (AEB), am Heerbusch 3, 44894 Bochum

per Fax: 0234 57926519



