
Landes-Arbeitsgemeinschaft 
für kardiologische Prävention und 

Rehabilitation in Niedersachsen e.V. 
 
 

c/o asc-Dienstleistungs GmbH ·  Ehrengard-Schramm-Weg 11 ·  37085 Göttingen ·  Telefax (0551) 383 46 47 
 
 

A u f n a h m e a n t r a g 
 

für natürliche Personen / Einzelmitgliedschaft 
 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme gemäß §§ 3 und 4 der z.Z. gültigen Satzung in die  
„Landes-Arbeitsgemeinschaft für kardiologische Prävention und Rehabilitation in Niedersachsen e.V.“ 

 
 
 
 
....................................................................................................................................................... 
Titel, Name    Vorname     Geburtsdatum 
 
 
 
..................................................................................................................................................................... 
Anschrift          Telefon 
 
 
 
Freiwilliger Jahresmitgliedsbeitrag _________ € 
 
 
 
 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 
 

Hiermit ermächtige ich die „Landes-Arbeitsgemeinschaft für kardiologische Prävention und 
Rehabilitation in Niedersachsen e.V.“ widerruflich, den Jahresmitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten 
meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
Bankinstitut:   ............................................................................................................................................... 
 
Bankleitzahl:   .....................................................  Kto.-Nr.   ........................................................... 
 
 
 
............................................................................     ............................................................ 
Ort, Datum         Unterschrift 


