
Verein zur Förderung von Studien über Körperidentitätsstörungen

VFSK e.V. -  Dorfstrasse 64 – DE-30966 Hemmingen 

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum VFSK .eV.

Nachname*: 

Vorname*: 

Geburtsdatum*: 

E-Mail*:

PLZ, Wohnort:* 

Straße/Nr*:

Telefon/Mobil

Datum*:

Unterschrift*:

* Diese Angaben sind für den Beitritt unbedingt erforderlich. Sie werden ausschließlich für vereinsinterne 

organisatorische Zwecke verwendet und sind nur dem Vorstand bekannt.

⌘

Den Jahresbeitrag von 36,00 €  überweise ich zum jeweils 1.6. des fälligen Jahres auf folgendes 

Konto:

VFSK e.V.

Postbank Hamburg  •  Bankleitzahl:  200 100 20

IBAN:  DE63 2001 0020 0983 1192 07   -  BIC:     PBNKDEFF

Dieses Anmeldeformular bitte senden an:

VFSK e.V.  •  Dorfstrasse 64  •  DE-30966 Hemmingen  (Email:     vorstand@vfsk.info      )

VFSK e.V.  •  Dorfstrasse 64  •  DE-30966 Hemmingen

  (Email:     vorstand@vfsk.info      )
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