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Beitrittserklärung


Familienname: ……………………………………………… Vorname: ……………………………..

Anschrift: ………………………………………………………………………………………………...

E-Mail: …………………………………………… Tel. Nr.: ……………………………………………

Geboren am: ………………………

Diagnose: ………………………………………………………………………………………………..

Behandlung/Therapie: ….……………………………………………………………………………… 

..…………………………………………………………………………………………………………..

..…………………………………………………………………………………………………………..

Operation am: …………………………………………………………………………………………..



Der Mitgliedsbeitrag beträgt aktuell bis Ende 2026 jährlich € 30,00, ab 2027 € 35,00.





………………………..…………………….	………………………..…………………….
Ort, Datum	Unterschrift Mitglied
Bankverbindung: Volksbank Niederösterreich AG
Konto lautend auf: Brustkrebs – Pinke Löwin Verein St. Pölten/Umgebung
IBAN: AT92 4715 0313 0598 0000, BIC: VBOEATWWNOM
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