Re cklinghauser N ierenkranke e.V.
-Selbsthilfegruppe fiir den Kreis Recklinghausen-

«Beitrittserklarung»

Ich beantrage hiermit ab dem 01. . 201 die Mitgliedschaft in der Vereinigung

« Recklinghauser Nierenkranke e.V. »
-Selbsthilfegruppe fiir den Kreis Recklinghausen-

Meine persénlichen Daten: * = freiwilige Angaben
Name: Vorname:

Geb.dat.: * Fam.std.:

StraBe: * Beruf:

PLZ: Ort:

Telefon: * Mobil:

E-Mail: @

Ich bin Diabetiker ja (| nein ||
Prédialytiker [

HD-Patient [ seit: PD-Patient seit

Transplant. [ seit: zum ___ Mal Heimdial.pt. seit

Angehdoriger Art: (z.B. Eltern, Ehepartner, Bruder usw.)
Med.Personal | Art: (z.B. Arzt,Krankenschwester, Therap.usw.)

Sonst. Interessent/Forderer

Betreuende(s) Dialyeszentrum/Praxis

KfH Recklinghausen, Wildermannstr. C Prosper Hospital Dialyse,
KFH Recklinghausen Zwgstl. Herten Recklinghausen
Michling, RE-Siid KfH-Dialyse, Marl
Dialyse Herten Dialyse Castrop-R.
Dialyse Gladbeck Dialyse Datteln

oder Vermerke:

Ich erkenne die Satzung an und verpflichte mich zur Zahlung des jeweils gultigen
Mitgliedbeitrages. Dieser betragt pro Mitglied zurzeit 24,00 € im Jahr und ist im ersten
Quartal des Jahres zu tUberweisen.

Im Beitrag ist der kostenlose Bezug der Zeitschrift ,,Der Nierenpatient” des
Bundesverbandes Niere e.V. enthalten.



Ort, Datum Unterschrift

(Stand 01/2012



