
 

 

 

 

 

                                  Beitrittserklärung 

 
 Ich unterstütze die Asbestose Shg. Berlin-Brandenburg e.V. als: 

 
⁭      Mitglied mit einem Monatsbeitrag von         :        2,00 € 

 

⁭      oder Förderer mit einem Beitrag von            :…………€ 

 

 

Name:…………………………   Vorname:………………………… 

 

Straße:………………………..    Plz./Ort:…………………………. 

 

Geburtstag:…………………..    Beruf:……………………………. 

 

Telefon:……………………….    Fax:……………………………... 

 

E-Mail:………………………………………………………………. 

 

Datum:………………………..   Unterschrift:……………………..                                                 

 

Bitte senden Sie die ausgefüllte Mitgliedserklärung an die: 

 

Geschäftsstelle: 

Asbestose Shg. e. V. Berlin- Brandenburg 

Peter Sperber 

Kastanienweg 2            

13587 Berlin 

Tel./Fax: 030/ 336 44 36 

E-Mail: berlin-brandenburg@asbesterkrankungen.de 

 

 

 
Berliner Commerzbank       Konto Nr.: 3800331 00      Vereinsregister:       Amtsgericht            Steuer Nr.: 

13597 Berlin                               BLZ.:100 400 00             VR 27194 B          Charlottenburg       27/660/61541 
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