A Diabetes Akademie
Bad Mergentheim e. V.

Antrag auf Mitgliedschaft

Absender

Telefonnummer

Email

Hiermit beantrage ich die [] Einzelmitgliedschaft Euro 30,-

(] Familienmitgliedschaft Euro 35,-
(] Firmenmitgliedschaft Euro 125,-

Der entsprechende Jahresmitgliedsbeitrag soll durch
Lastschriftverfahren von meinem

Konto-Nr. bei

BLZ

eingezogen werden.

Ort, Datum Unterschrift

(Riickseite bitte auch ausfiillen)

An die
Diabetes-Akademie

Bad Mergentheim e. V.
Postfach 11 44

97961 Bad Mergentheim



Weitere Angaben zu meiner Person

Ich bin [] Typ 1-Diabetiker

Typ 2-Diabetiker |:| mit |:| ohne Insulin
Pumpentrager

Arzt

Apotheker

O O o o o

sonstiger Interessent

Als neues Mitglied der Diabetes-Akademie suche ich
mir folgende Berichtsbande als Eintrittsgeschenk aus:

Band

Band

Band

sowie den aktuellen Jahresbericht.

(Wenn Sie keine Wiinsche &ullern, stellen wir fiir Sie drei
Berichtsbénde zusammen.)



