
 
Kassenführer Tobias Schmidt, Fuhle Breede 5, 28279 Bremen, Tel: +49 (0)157-72510499, eMail: vorstand@lna-nds-hb.de 
 

AUFNAHMEANTRAG 
 
Ich beantrage meine Aufnahme in das FORUM LEITENDE NOTÄRZTE-NIEDERSACHSEN 
als ® ordentliches ® außerordentliches ® korrespondierendes 
Mitglied (bitte ankreuzen!) 
Ich erkläre mich mit den Vereinszielen und der Vereinssatzung einverstanden. 
 
Name:......................................... Vorn.:.................................. Tit.:..............geb.:..................... 
 
Privatadresse:........................................................................... Tel.:.......................................... 
 
................................................................................................... Fax:.......................................... 
 
Email............................................................................................................................................... 
 
Dienstadresse:................................................................................ Tel.:.......................................... 
 
....................................................................................................... Fax:........................................... 
 
Funktion im Rettungsdienst:........................................................... seit:........................................ 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt für ordentliche Mitglieder € 50,00 
 
Außerordentliche Mitglieder entrichten jährlich eine durch die Mitgliederversammlung festgelegte 
Unkostenpauschale, die nicht höher als der halbe ordentliche Mitgliedsbeitrag sein kann. 
 
Den Mitgliedsbeitrag bzw. die Unkostenpauschale bezahle ich durch: 
 
® Lastschriftverfahren 
 
 
..................................................................................................................................................... 
(Ort/Datum)   (Unterschrift) 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
Zur Begleichung meines Mitgliedsbeitrages  /  meiner Unkostenpauschale für das Forum Leitende 
Notärzte Niedersachsen/Bremen e.V. ermächtige ich das Forum widerruflich, fällige Zahlungen 
zu Lasten meines Kontos: 
 
IBAN.:...........................................................................BIC:.................................................................
....... 
 
bei (kontoführendes Institut):.................................................................................................... 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
................................................................................................................................................... 
(Ort, Datum)   (Unterschrift) 


