Beitrittserklirung
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1. Amputierten-Initiative e. V.
Bundesverband fiir Arm- und Beinamputierte / Gefikranke — seit 1991 -
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Mitglied kann jeder werden, der die Interessen der Amputierten-Initiative e. V. unterstiitzt.
Ich erkldre meinen Beitritt zur Amputierten-Initiative e. V. und verpflichte mich, den
jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von € 50,00 zu zahlen.

Datum:

Unterschrift:



