
AUFNAHMEANTRAG 

 
 

Interessengemeinschaft Fragiles-X e.V. 
Vereinsregister Bad Bramstedt, Nr. 472 

Geschäftsstelle Rostock 
18055 Rostock, Carl-Malchin-Weg 5 

Telefon 0381 / 29642375 
Fax 0381 / 29642376 

eMail geschaeftsstelle@frax.de  
Web http://www.frax.de 

Spendenkonto 

Sparkasse Bremen 
BLZ 290 501 01 
Konto 5 038 864 
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Interessengemeinschaft  
Fragiles-X e.V 
Geschäftsstelle Rostock 

Carl-Malchin-Weg 5 
18055 Rostock 

 

 

Ich möchte Mitglied des Vereins „Interessengemeinschaft Fragiles-X e.V.“ werden. 

Name 
 Vorname   

Institution     

Straße, Nr. 
    

Land, PLZ, Ort     

geb. am    

Telefon     

Telefax     

E-Mail     

Vorname Geschlecht Geburtsdatum betroffen 

 m / w*  Ja / Nein / k.A.* 

 m / w*  Ja / Nein / k.A.* 

Kinder 

 m / w*  Ja / Nein / k.A.* 

    k.A – keine Angabe 

Einverständnis zur Weitergabe meiner / unserer* Adresse an 

• den zuständigen Regionalvertreter Ja / Nein* 
• andere betroffene Familien  Ja / Nein* 

Angaben zum Versandweg * Nichtzutreffendes streichen 

• Vereinsnachrichten  Mail / Post* 

• Einladungen, sonstige Post Mail / Post* 

Ich / wir* ermächtige(n) den Verein, meinen / unseren* Jahresbeitrag von _______ € 
(mindestens 30 €) von meinem / unserem* Konto einzuziehen.  

Kreditinstitut    Bankleitzahl 

Kontoinhaber Kontonummer 

Die Daten der Aufnahmeerklärung werden durch die Interessengemeinschaft Fragiles-X e.V. mit dem Ziel der ordnungsgemäßen 
Durchführung von satzungsgemäßen Aufgaben und zur Verwaltung der Mitgliedschaften elektronisch und/oder auf anderem Wege 
gespeichert und verarbeitet. Ein Verkauf oder eine anderweitige Nutzung oder Weitergabe der Daten ist ausgeschlossen. Mit meiner 
Unterschrift stimme ich der Speicherung / Verarbeitung zu. 

Bitte per Post an obige Adresse oder per Fax an 0381 / 29642376 senden. 

________________________     _______________________ 
Ort, Datum         Unterschrift(en) 


