Hemi Help Devutschland e.V.
iildKinder mit Hemiparese

Werden Sie Mitglied bei HemiHelp Deutschland e.V.

KINDER FORDERN UND UNTERSTUTZEN

J A , ich will Mitglied werden!

Mit lhrer Mitgliedschaft helfen Sie Kindern mit Hemiparese und deren Familien ganz konkret
und direkt. Sie unterstUtzen eine optimale Behandlung von Patienten mit Hemiparese. Sie
wirken mit, dass Kinder und Jugendliche mit Hemiparese die gleichen Chancen bekommen
wie gesunde Kinder. Sie helfen mit, dass Familien nicht alleine mit den vielféltigen Gesund-
heitsproblemen und emotionalen Belastungen zurechtkommen mussen. Sie starken eine
Gemeinschaft, Sie unterstitzen Fortbildung und férdern Wissenschaft zum Wohl der Kinder
und Jugendlichen mit Hemiparese.

Mehr Gber unsere Aktivitaten erfahren Sie unter www.hemihelp.de

Der j&hrliche Mindestbeitrag fur ein férderndes Mitglied betragt 30 Euro.
Der ja@hrliche Beitrag fUr ein ordentliches Mitglied betrégt 15 Euro.

Bitte senden Sie den ausgefullten Antrag zurGck an:

HemiHeIp Deutschland e.V.

Am Klosterfeld 12
85272 Odelzhausen

Die Buchung soll von nachstehendem Konto jahrlich stattfinden:

Name Vorname

StraBe PLZ/Ort

Telefon Emaill

Bank Kontfo-Nr. BLZ
Jahresbeitrag in Euro Datum/Ort Unterschrift

Durch Ihre Teiinahme am gesicherten Lastschriftverfahren helfen Sie uns, den Verwaltungsaufwand mdglichst gering zu
halten. Uberweisungstréiger zu versenden, bedeutet neben Kosten fir Papier und Porto auch einen hohen Aufwand in
der Buchhaltung. Wenn wir lhren Beitrag Uber das gesicherte Lastschriftverfahren verbuchen, entfallen all diese Kosten
und lhr Geld kommt da an, wo es bendtigt wird.

Ihre Mitgliedschaft ist jederzeit schriftlich kindbar.

www.HemiHelp.de




