
per Fax an: 
0351 . 4 58 57 72 
 
oder per Brief an: 
 
 
 
Babyhilfe Deutschland e.V. 
Bautzner Str. 132 
 
01099 Dresden 
 

 
Antrag auf Mitgliedschaft 

im Verein „Babyhilfe Deutschland e.V.“ 
 

Verein zur Förderung der Prävention des Plötzlichen Säuglingstodes und anderer lebensbedrohlicher Erkrankungen im 
Säuglings- und Kleinkindesalter sowie zur Unterstützung betroffener Familien 

 
Name, Vorname: 

Titel/Akadem. Grad:  

Adresse:  privat/dienstl.: 

  

Beruf:     

Geburtsdatum:    

Telefon:    

Fax:  

E-Mail:  

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein „Babyhilfe Deutschland e.V.“ als 
(zutreffende Option bitte ankreuzen): 
 

 natürliche Person (Jahresbeitrag 20,00 Euro) 
 Firma bzw. juristische Person (Jahresbeitrag 200,00 Euro) 
 natürliche Person mit folgendem freiwillig erhöhtem Jahresbeitrag: .................................... 
 Firma bzw. juristische Person mit folgendem freiwillig erhöhtem Jahresbeitrag: .................................... 

 
Ich ermächtige Sie hiermit, den Jahresbeitrag bis auf Widerruf von meinem Konto abzubuchen. Mei-
ne Bankverbindung lautet: 
 
Konto-Nr.: ____________________________________________________________________________ 

BLZ:   ____________________________________________________________________________ 

Bankbezeichnung und Ort:  ______________________________________________________________ 

Mir ist bekannt, dass die Babyhilfe Deutschland personenbezogene Daten speichert, die ausschließlich für den vereins-
internen Gebrauch verwendet werden. 
 
 
 
Ort, Datum      Unterschrift     
Mitgliedsbeiträge und Spenden können gem. § 10b des EStG als Spende abgesetzt werden. Die Satzung der Babyhilfe 
Deutschland ist unter www.babyhilfe-deutschland.de hinterlegt und wird auf Wunsch gern übersandt. 

http://www.babyhilfe-deutschland.de
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