
1. Vorsitzender: Thorsten Quast  Bankverbindung: 
2. Vorsitzende: Barbara Bloch  Volksbank Neumünster 
Kassenwart: Gerhard Wahnfried  BLZ 212 900 16  Konto-Nr. 940 825 80 

 Rett-Syndrom Elternhilfe - 
Landesverband Hamburg/  
Schleswig-Holstein e.V. 

 Hempberg 62, 22848 Norderstedt 
Rett-Syndrom Elternhilfe Tel.: 040/6092 1024 
Landesverband Hamburg/ Fax: 040/6092 1001 
Schleswig-Holstein e.V. E-Mail: rett.hh-sh@email.de 
Hempberg 62  
22848 Norderstedt 

 

 
Beitrittserklärung zur Fördermitgliedschaft 
 
Ich/wir beantrage/n meine/unsere Aufnahme in den Verein Rett-Syndrom Elternhilfe – Landesverband 
Hamburg/ Schleswig-Holstein e.V. als Fördermitglied/er: 

 
Name, Vorname       Geb.-Datum:       

Straße & Hausnr.:       PLZ & Ort:       

Telefonnummer:       E-Mail:       

 
(Ehe-) Partner* 
 

Name, Vorname       Geb.-Datum:       

Straße & Hausnr.:       PLZ & Ort:       

Telefonnummer:       E-Mail:       

 
 
 

 Ich/wir möchte/n einen jährlichen Beitrag in Höhe von        Euro (Mindestbetrag 16 €) zahlen. 
 

   Bitten senden Sie mir/uns am Jahresende eine Spendenbescheinigung zu 

 
 Ich/wir wünschen regelmäßige Informationen durch Übermittlung der Infobriefe per Mail. 

 
 

 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Mitglieds-
beitrag in Höhe von       Euro pro Jahr bei Fälligkeit (im Februar) zu Lasten meines/unseres 
unten stehenden Kontos durch Lastschriften einzuziehen. 
 
Kontoinhaber:       Kontonummer:       

Bankleitzahl       Name der Bank       

 
 
 
 
 
    

Ort, Datum      Unterschrift (en) 

 
 
 

*)  Wenn auch (Ehe-)Partner Mitglied unseres Vereins werden möchten, bitte auch die Daten des Partners vollständig eintragen und 
Beitrittserklärung unterschreiben lassen, da wir in unserem Verein jede Person einzeln als Mitglieder führen. 
 

Rett-Syndrom Elternhilfe – Landesverband Hamburg/  
Schleswig-Holstein e.V.   Hempberg 62  22848 Norderstedt 

mailto:rett.hh-sh@email.de

