
 

Anmeldeformular
 
 
 

Hiermit beantrage ich,

Anrede: _________________________ 

Titel:	   __________________________________________________________________

Vorname(n): _______________________________________________________________ 

Nachname: ________________________________________________________________

Geburtstag:________________________________________________________________ 

Wohnsitzanschrift:___________________________________________________________

__________________________________________________________________________

E-Mail:____________________________________________________________________

Telefonnummer:____________________________________________________________ 

  

die Mitgliedschaft bei Future Health und als ordentliches Mitglied bei dem Verein zur 
Förderung der Patienteninteressen im Gesundheitswesen e.V. zum nächstmöglichen Datum.
 
Die Satzungen, Leistungsordnung, Gebührenordnung, AGB, Datenschutzerklärung sowie 
mein Widerrufsrecht habe ich zustimmend zur Kenntnis genommen.

 
 
 
 

_________________________________________________________________________
Ort, Datum                             	 	  Unterschrift
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(Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch SEPA-Basis-Lastschriften)
 

An den Zahlungsempfänger

Future - Health GmbH
Wildenbruchstr. 13
40545 Düsseldorf
 
 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen

wegen aller im Rahmen der Mitgliedschaft bei der Future Health GmbH und dem Verein zur 
Förderung der Patienteninteressen im Gesundheitswesen e.V. anfallenden Beiträge und 
Kosten

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos mit der Nummer

IBAN  DE______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________
(Name der kontoführenden Bank)

durch SEPA Basis Lastschrift einzuziehen.

(Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der kontoführenden Bank (s.o) keine Verpflichtung zur 
Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

 
 

______________________________________________________________________
(Name, Vorname, Anschrift)

________________________     ___________________________________________
(Ort, Datum)                                                                Unterschrifte(n)
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