
Verein 
Psychosoziale 
Aspekte der  
Humangenetik e.V. 

1. Vorsitzender: 
Dipl. Psych. H. J. Schindelhauer-Deutscher 

Institut für Humangenetik der Universität 
des Saarlandes, Genetische Beratungsstelle 

66421 Homburg/Saar, Universitätskliniken Geb. 68 
Tel. 06841-16 26612; Fax 06841-16 26600 

E-Mail: hghjsd@uniklinik-saarland.de 
Internet: http://www.vpah.de

 
An den  
Verein Psychosoziale Aspekte 
der Humangenetik e.V. (VPAH) 
c/o Genetische Beratungsstelle 
Universitätskliniken, Gebäude 68 
 
66421 Homburg/Saar 
 
 
 
 
 
 Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied des Vereins. 
 
 Ich ermächtige widerruflich den Verein Psychosoziale Aspekte der Humangenetik e.V., den  
 Mitgliedsjahresbeitrag in Höhe von € 26,- im Lastschriftverfahren von meinem Konto  
 einzuziehen. 
 
 Ich möchte dem Verein eine einmalige Spende in Höhe von € ................. zukommen lassen 

und bin mit dem Bankeinzug dieses Betrages einverstanden. Bei Spenden, die den Betrag 
von € 10,- übersteigen, erhalte ich eine Spendenbescheinigung an die unten angegebene 
Adresse. 

 

Name: ...................................................................................................................................................... 

Vorname: ................................................................................................................................................ 

Institut: .................................................................................................................................................... 

Straße: ..................................................................................................................................................... 

PLZ/Stadt: ............................................................................................................................................... 

Telefon: ................................................................................................................................................... 

Kontoinhaber: ......................................................................................................................................... 

Konto-Nr.: ................................................................... Bankleitzahl: .................................................... 

Kreditinstitut: ......................................................................................................................................... 

 

Ort:................................... Datum: .................... Unterschrift: ............................................................... 
 
Eingetragen: Gemeinnützigkeit:  Vorstand:     Konto: 
AG Freiburg FA Freiburg-Stadt  Dipl. Psych. H. Joachim Schindelhauer-Deutscher Deutsche Apotheker- und 
VR 2335  22/02 vom 04.12.2002  Dr. med. Christine Jung   Ärztebank (Apo-Bank) 
     Dr. med. Friedmar Kreuz   Kto.-Nr.: 000 507 6900 
          BLZ: 120 906 40 

http://www.vpah.de/

