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Hiermit stelle ich den Antrag auf eine Férdermitgliedschaft bei EIleHELP - Verein flr gynakolo-
gische Krebsarten.

Als Fordermitglied und erhalte News per E-Mail oder Post und werde an die Mitgliederversamm-
lung eingeladen, erhalte aber keine Stimmberechtigung.
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Folgendes trifft auf mich zu:
[] ich bin direkt betroffen. Ich mdchte nicht an Vereinsaktivitaten teilnehmen, aber den Verein
finanziell unterstitzen.
[ ich bin Partner / Familienangehdrige/r einer Direktbetroffenen
[l ich bin am Thema "Gyné&kologische Krebsarten" generell und personlich interessiert
[ ich bin Arzt/ Arztin / medizinische Fachperson
[ als Institution / Spender/in. Ich mdchte den Verein finanziell unterstitzen.
Ich nehme zur Kenntnis, dass der Jahres-Mitgliederbeitrag fur Férdermitglieder mindestens
CHF 80.00 betragt. Diesen Beitrag bezahle ich nach Eingang der Rechnung innert 30 Tagen
auf das Vereinskonto ein:
ElleHELP - Verein fur gynékologische Krebsarten

Nidwaldner Kantonalbank
IBAN: CH74 0077 9000 2697 0010 0

Meine Angaben werden vertraulich behandelt. Ich habe die Ausfihrungen zum Thema Daten-
schutz gelesen (siehe "unter Mitglied werden™) und bin damit einverstanden.
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Antrag bitte einsenden an:

ElleHELP - Verein fur gynékologische Krebsarten
Sommerweid 16 oder per E-Mail an:
CH - 6362 Stansstad info@ellehelp.ch



