
Fördermitglied: Name: …………………………………………………… Vorname: ………………………………….

Geburtsdatum: …………………………………

Firma: …………………………………………………………………………………………………….

Straße: ………………………………………… Nr.: …………………….

PLZ: ……………….  Ort: ………………………………………………..

Telefon: ………………………………. Email: ………………………….

Ich/Wir habe/n die Vereinssatzung erhalten und erkenne/n sie im vollen Umfang an. (Die Satzung kann 
vorher in der Geschäftsstelle des LNDT angefordert werden.) 
Der Förderbeitrag beträgt zurzeit mindestens 25,00 Euro.

Mein/Unser freiwilliger Förderbeitrag beträgt: …………………Euro, 

den Förderbeitrag zahlen wir ab: ………………………

Beginn der Mitgliedschaft: ………………………………

Ich/wir werde/n am Bankeinzugsverfahren teilnehmen, die Erklärung zum Bankeinzugsverfahren auf der 
Rückseite erkenne(n) ich/wir an.

Meine/Unsere Bankverbindung lautet:

KontoNr.: ……………………………………… BLZ: ……………………………………………

Name der Bank: ………………………………………………………………………………….

Über meine/unsere Aufnahme in den LNDT erbitte/n ich/wir vom Vorstand eine Aufnahmebestätigung.

……………………………………….                        …………………………………………
Ort / Datum                                                                                 Unterschrift des Mitglieds

Landesverband Nierenkranker, Dialysepatienten und
Transplantierter Niedersachsen e.V. Gemeinnütziger Verein

Aufnahmeantrag
Ich/Wir erklären gegenüber dem Vorstand des  LNDT Niedersachsen e.V. die 
Mitgliedschaft als Fördermitglied. 




