								         IFZ-Fördervereinigung


								     Vereinigung zur Förderung der Krebsforschung


								        und der wissenschaftlichen Fortbildung am


								         Institut für Zellbiologie (Tumorforschung)


								                    der Universität  Essen e. V.








An die


IFZ-Fördervereinigung


Virchowstrasse 173





4 5 1 2 2   E s s e n











A n t r a g   a u f   M i t g l i e d s c h a f t





Hierdurch beantrage ich meine Aufnahme als 


ORDENTLICHES MITGLIED / FÖRDERNDES MITGLIED


der IFZ-Fördervereinigung








 Name:			_________________________________________________________


 Vorname:		_________________________________________________________


 Titel:			_________________________________________________________


 Geburtsdatum:	_________________________________________________________


 Institution:		_________________________________________________________


 Anschrift:		_________________________________________________________


 Telefon/Telefax:	_________________________________________________________


 Privatanschrift:	_________________________________________________________


 Telefon:		_________________________________________________________














___________________ , den __________ 200 __.





_______________________________


									    Unterschrift 





Mir ist bekannt, dass der Jahresbeitrag für ORDENTLICHE MITGLIEDER zur Zeit € 50,00 und für FÖRDERNDE MITGLIEDER mindestens € 250,00 beträgt.


Bankverbindung:  Konto 259 259 bei der  Sparkasse Essen (BLZ  360 501 05)


Die Gemeinnützigkeit der Vereinigung ist anerkannt. Spendenbescheinigungen werden auf Wunsch ausgestellt.


