
Antrag zur Mitgliedschaft im  
Verein zur Förderung der aknetherapie.de e.V. 
 
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein zum 1. ___ . 200 _ . 
 
Name: ______________________________________ 
 
Vorname: ______________________________________ 
 
Straße: ______________________________________ 
 
PLZ/Ort: ______________________________________ 
 
Tel.Nr.: ______________________________________ 
 
Email: ______________________________________ 
 
Geb.datum: ___ . ___ . ______ 
 
 
Die Aufnahme ist abhängig von der Zustimmung des Vereinsvorstands sowie des Eingangs des 
Mitgliedsbeitrages. 
 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt € 2,50 im Monat und ist im Voraus auf das Konto Nr. 671901464,  
BLZ 44010046 bei der Postbank Dortmund zu entrichten. 
 
 
 
Datum: ___ . ___ . ______ 
 
Unterschrift: ______________________________________ 
 
Bei Minderjährigen, Unterschrift des gesetzl. Vertreters: 
 
 ______________________________________ 
 
Die Vereinssatzung kann unter http://www.aknetherapie.de/verein/Satzung.pdf eingesehen werden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Den unterschriebenen Antrag bitte an die folgende Adresse schicken: 
 
aknetherapie.de e.V. 
c/o Ralf Burkardt 
Inheidener Straße 28 
60385 Frankfurt 


