
 

 

 

 

 

 

Geschäftsstelle 

AG Lungensport in Deutschland e.V. 

Raiffeisenstr. 38 

33175 Bad Lippspringe 

 

 

 
 

per Fax: 052 52 / 937 06 04  
oder senden Sie uns eine E-Mail an Lungensport@atemwegsliga.de 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein AG Lungensport in Deutschland e.V. 
 

 

________________________________________ 

(Name, Vorname) 

 

________________________________________ 
(Straße, Hausnummer) 

 

________________________________________ 
(PLZ, Ort) 

 

________________________________________ 
(Telefon/Fax) 
 

 

________________________________________ 
(E-Mail) 

 

________________________________________ 
(Datum/Unterschrift) 

 

 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige/n ich/wir den Verein AG Lungensport in Deutschland den Jahresbeitrag (mind. 25.- €)  
in Höhe von  
 
 

€ ________ mit Wirkung vom ___________ vom Konto Nr.: ____________________ beim Kreditinstitut:  
 

 

_____________________________________ BLZ: ___________________ durch Lastschrift einzuziehen. 
 
 

IBAN: ______________________________________ BIC: _____________________________________ 
 

 

_______________________________ 
(Name, Vorname)      

 

_______________________________ 
(Straße, Hausnummer) 

 

_______________________________  ________________________________ 
(PLZ, Ort)       (Datum/Unterschrift) 

Freiwillige Angaben zu Ihrer Person: 

 
Beruf: __________________________ 
 
 

Eine Mitgliedschaft bei der AG Lungensport in Deutschland e.V. lohnt sich!  

Sie erhalten jährlich 200 individuell bedruckbare Flyer und 20 Plakate für die Bekanntmachung 

Ihrer Lungensportgruppe sowie weitere Promotionsmaterialien zum Mitglieder-Vorzugspreis. 

 

Bitte ankreuzen: 

□ Mitgliedschaft für Einzelperson  

□ Ich betreue eine/mehrere 

Lungensportgruppe/n 

 

□ Mitgliedschaft für Institution 

 
 


