
                 Anmeldung zur HSM - Mitgliedschaft 
 
                    ________________________________________________________ 
 
Ja, ich möchte Mitglied werden beim:  
 
Verein HSM, „Hilf Selbst Mit“, INTERESSENSGEMEINSCHAFT FÜR BEHINDERTE-, 
CHRONISCH KRANKE- UND ALTE MENSCHEN  
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 15 € pro Jahr. 
 
(Bitte zutreffendes Kästchen ankreuzen) 
 
      Bitte senden Sie mir einen Bank-Abbuchungsauftrag,  
 
      Bitte senden Sie mir einen Zahlschein,  
 
auf folgenden Namen und Adresse zu: 
 
       Frau            Herr           Firma   
 
Familienname:  
 
Titel:  
 
Vorname:  
 
Straße, Gasse, Platz:  
 
Haus-Nr:                      
 
PLZ:                             
 
e-Mail: 
 
Telefon-Nr.: 
 
Die von Ihnen ausgefül
Datenschutzgesetz und
verwendet. Jeder Missb
 
Wenn Sie Fragen haben
Herrn Dr. Walter Grafendorf
Postanschrift:  Verein HSM 
 Grillparzerga
 A-3002 Purke
Tel/Fax:  02231 / 64127 
e-Mail:    walter.grafendorfer
 
Bitte senden Sie dieses

• online an:     e-Mail:
• Per FAX an:  02231
• Per Post an: Verein

             Dr. Wa
         Grillpa

                 A-3002
               Stiege:             Stock:            Tür:
   
                Ort:  
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 Formular ausgefüll
 walter.grafendorfer@h
 / 64127 
 HSM  
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