
Ich werde Mitglied
bei der Patienteninitiative Bergisches Land, 

Gneisenaustraße 42, 10961 Berlin.

Ich bezahle im Kalenderjahr einen Beitrag von

 € 50,-  € 60,-  € 72,-  € 
Mindestbeitrag Bitte Zutre� endes ankreuzen/eintragen

Name 

Vorname 

Straße 

PLZ/Ort 

Tel. 

E-Mail 

Jahrgang 

Ich zahle meinen Mitgliedsbeitrag (per Dauerau� rag) auf das 
Konto IBAN: DE47 3405 0000 0000 0158 59 
bei der Stadtsparkasse Remscheid.

Datum 

Unterschri� 

Mitgliedsbeiträge sind steuerlich absetzbar.
Als Mitglied erhalte ich regelmäßig umfangreiche Informationen 
zu einer bewussten, gesunden Lebensführung sowie zur aktuellen 
Gesundheitspolitik. Zudem bin ich als Mitglied europaweit in 
gesundheitspolitischen Fragen vertreten und habe Stimmrecht 
auf der jährlichen statt� ndenden Mitgliederversammlung. 
Verp� ichtungen weiterer Art entstehen für mich nicht.

42929 Wermelskirchen, 
Tel: 02196 84077

Gleichzeitig bin ich Mitglied bei



Bleiben Sie gesund in  
Körper, Geist und Seele

Patienteninitiative Bergisches Land 
Neuenhaus 60 
42929 Wermelskirchen
www.pibl.de  
Tel. 02196 84077

Pa
tie

nt
en

in
iti

at
ive

 
Be

rg
isc

he
s L

an
d 

Ne
ue

nh
au

s 6
0 

42
92

9 W
er

m
el

sk
irc

he
n


