
Antrag und Datenschutz-Erklärung auf Mitgliedschaft im Verein zur Förderung von Kontakten zwischen 
an Multiplem Myelom erkrankter Menschen, deren Partnern und Angehörigen VFKMMMPA 

 

Diesen Antrag bitte ausgefüllt an die Email-Adresse vfkmmmpa@t-online.de senden. 

Unsere Internet-Adresse lautet: vfkmmmpa.de 

Hiermit stelle ich ____________________________ den Antrag auf Mitgliedschaft. 

___ Ich bin selbst an Multiplem Myelom erkrankt 

___ Ich bin Partner oder Angehöriger von: __________________________ einer an Multiplem 

        Myelom erkrankten Person.  

        Bitte unterstreichen Sie im welchen Verhältnis Sie zu dieser Person stehen. 

        Lebens-Partner , Ehe-Partner , Elternteil , Kind , Bruder , Schwester , anderes_______________ 

 

Straße/Haus-Nr. ______________________________________________ 

 

PLZ/Ort                ______________________________________________ 

 

Tel.:                      ______________________________________________ 

 

Mobil-Tel.:          ______________________________________________ 

 

Email-Adresse:   ______________________________________________ 

Ich erkenne die Satzung des Vereins (www.vfkmmmpa.de) an und bin ausdrücklich damit 
einverstanden, dass meine Email-Adresse mit den anderen Mitgliedern geteilt wird. Ich weiß, dass ich 
mir extra für diesen Verein eine kostenfreie Email-Adresse zulegen kann.  
Ich weiß, dass der Vorstand über meine Mitgliedschaft erst auf einer der nächsten Sitzungen 
entscheiden wird. Deshalb schreibe ich hier warum ich gern Mitglied werden möchte.  
Ich kann diese Einverständniserklärung jederzeit schriftlich widerrufen oder aus dem Verein wieder 
austreten, über vfkmmmpa@t-online.de  

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 

mailto:vfkmmmpa@t-online.de

