—

Oq ’ DIABETIKER BUND
'\9 b J etzt BEEED

Y Mitglied werden
5 und/attraktive Preise
” gewinnen!

2 Gutscheine jeweils |
fiir ein Wochenende

Verlosung am 20. September 2015 fiir 2 Personen

mit Halbpension

Kurhotel Spath**** /{/{\
um 15.00 Uhr auf dem o Wit et

Deutschen Diabetiker Tag/diabetestour, &
(Meistersingerhalle Nirnberg, o, =
von 9.00 bis 16.00 Uhr) DN

o A %‘t\% ol
am Stand des Diabetikerbund Bayern e.V. /Sl

/

Achtung: Gewinnen kann nur, 1A , 4

1 Digital-
kamera

wer anwesend ist! ‘ W! %
2
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Aufnahmeantrag: Ich beantrage die Mitgliedschaft im Diabetikerbund Bayern e.V.
(bei Minderjahrigen wird das Kind als Mitglied aufgenommen)

Mitgliedsbeitrag 5,50 Euro/Monat (ab 01.01.2013, Abbuchung erfolgt jahrlich)
(bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Name, Vorname:

StraB3e:

PLZ: Ort:

Geburtsdatum: Diabetes seit:
Datum: Unterschrift:

Bitte ankreuzen:

Ich habe Typ 2 Diabetes:

komme mit Diat aus

Ich habe Typ 1 Diabetes:

nehme Tabletten

spritze Insulin

spritze Insulin

trage eine Insulinpumpe

Bitte lassen Sie mein bestehendes Diabetes-Journal-Abonnement umstellen.
Schicken Sie mir bitte einen Antrag fur die Gruppensterbegeldversicherung
Schicken Sie mir bitte das Formular ,Beratungsanfrage fir Versicherungsmdéglichkeiten

Schicken Sie mir bitte einen Antrag auf Familienmitgliedschaft zu
(Kostenfreie Familienmitgliedschaft nur moglich bei gleicher Anschrift)

Einzugsermadchtigung (Sie erleichtern uns die Arbeit und helfen uns Kosten sparen)
Hiermit erméachtige ich den Diabetikerbund Bayern e.V. bis auf Widerruf den jeweils satzungsgeméaen

Mitgliedsbeitrag einzuziehen.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC: Bank:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Diabetikerbund Bayern eV, Ludwigstral3e 67, 90402 Nurnberg, Tel: 0911-227715, Fax 0911-2349876,
info @ diabetikerbund-bayern.de, www.diabetikerbund-bayern.de
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