
UNTERSTÜTZER/IN WERDEN UND DABEI SEIN!

Anmeldung mit diesem Formular per Post an: 
GESUNDHEIT AKTIV | Gneisenaustr. 42 | 10961 Berlin 
oder faxen an: 030 . 695 68 72-29

Wir setzen uns dafür ein, Patientenrechte zu stärken. Die Therapievielfalt zu ermöglichen. Das Gesundheits-
wesen zu demokratisieren.  

GESUNDHEIT. BEWUSST. MACHEN.

GESUNDHEIT AKTIV finanziert sich ausschließlich über Spenden sowie aus Beiträgen seiner Unterstützerinnen 
und Unterstützer. Helfen auch Sie mit, damit wir weiter unabhängig informieren können und unterstützen Sie 
unsere Initiativen und politische Arbeit! So übrigens können Sie auch Vorteile nutzen, wie u. a. dreimal jährlich 
die Zusendung unseres Magazins und Mitgliederrundbriefs.* 

ORT | DATUM   UNTERSCHRIFT

* Weitere Informationen und **Hinweise zum Datenschutz unter www.gesundheit-aktiv.de

MEINE IBAN BIC

SEPA-Lastschriftmandat für unterstützende Mitglieder:
Ich ermächtige GESUNDHEIT AKTIV e.V. (Gläubiger-Identifikationsnummer DE93ZZZ00000738696), oben genannte 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
GESUNDHEIT AKTIV auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenz wird Ihnen separat mitgeteilt.

Ja, ich bin als unterstützendes Mitglied ab sofort dabei und fördere monatlich mit

  5 Euro                  10 Euro                  20 Euro            oder              Euro 

Bitte ziehen Sie den Betrag von meinem Konto ein (SEPA-Lastschrift)

jährlich

Ich schließe mich als Freund/in (beitragsfrei) an. Um für bestimmte Aktionen und Themen meine 
Stimme geben zu können, willige ich ein, von GESUNDHEIT AKTIV per E-Mail informiert zu werden.**

Ja, ich möchte den Newsletter von GESUNDHEIT AKTIV per E-Mail erhalten.**

NAME VORNAME

E-MAIL

STRASSE | HAUSNUMMER   PLZ | ORT

TELEFON

GEBURTSDATUM

monatlich       vierteljährlich halbjährlich




