
Ja, ich möchte Mitglied werden 
im Herz-Kreislauf-Verein 
Ruhr-Mitte e.V.:

--------------------------------------------------------
Name

--------------------------------------------------------
Vorname	 Geburtsdatum

--------------------------------------------------------
Straße

--------------------------------------------------------
PLZ	 Stadt

--------------------------------------------------------
Telefon	 Fax

--------------------------------------------------------
e-mail

--------------------------------------------------------
Datum	 Unterschrift

Diese Daten unterliegen dem Datenschutz und 
werden nicht an Dritte weitergegeben. Ich bin 
damit einverstanden, dass meine Angaben elekt-
ronisch gespeichert werden.

Mein jährlicher Mitgliedsbeitrag beträgt 
mindestens 15 Euro.

	 Ich überweise selbst auf das Konto des 
Herz-Kreislauf-Vereins Ruhr-Mitte e.V.:
Konto 1485 564 bei der Sparkasse Bochum
(BLZ 430 500 01)

	 Ich erteile eine Einzugsermächtigung bei:

--------------------------------------------------------
Bank / Sparkasse

--------------------------------------------------------
Konto	 BLZ

--------------------------------------------------------
Datum	 Unterschrift

Mitgliedschaft im Verein

Herz-Kreislauf-Verein 
Ruhr-Mitte e.V. 
Steinring 121
 

44789 Bochum

Der Herz-Kreislauf-Verein Ruhr-Mitte e.V. 
benötigt Ihre Unterstützung

u.a. für:

Verlegen einer Mitgliederzeitung

Durchführung von Aufklärungsakti-
onen und Präventivmaßnahmen, z.B. 
zum Thema Risikofaktoren

Veranstaltung von Herzseminaren

Aufbau von Gesprächsgruppen im 
Herz-/Kreislaufbereich

Verbesserung der Situation von Herz-
kranken und Notfallpatienten

Werden auch Sie Mitglied und helfen 
Sie bei unserer gemeinsamen Aktion 
“Bochum - Stadt mit Herz”

bitte 
freimachen

Die Postkarte an der durchgezogenen Linie ausschneiden           , 
an der gestrichelten Linie falten und zusammenkleben.


