Es waren und sind Einzelne, die die Welt verdndern. Doch erst gemeinsam mit anderen werden deren Visionen
realisiert. Werden deshalb auch Sie Mitglied in unserem gemeinniitzigen Verein. Wir benotigen Sie als Mitglied,
damit wir weiterhin geniigend Geld haben, um Sie und andere Menschen unabhdngig informieren zu kénnen. Wir
sehen unsere Mitglieder jedoch nicht nur als Geldgeber, sondern auch als Partner und Freunde. Freunde, denen
wir helfen gesund zu werden und Partner, durch deren Erfahrungen wir jeden Tag lernen diirfen, was sofort gedin-
dert werden sollte, damit unser Traum von einer Welt ohne Krebs jeden Tag etwas realer wird.

Menschen gegen Krebs e. V.

Postfach 12 05 ©® 71386 Kernen © Pfarrstr. 8/1 © 71394 Kernen
Tel: 07151 - 910217 © Montag—Donnerstag von 10.00 Uhr—16.00 Uhr
Medizinische Hotline fiir Mitglieder © Montag-Donnerstag von 10.00-12.00 Uhr
Fax: 07151 - 910218 ® mgk@krebstherapien.de ® www.krebstherapien.de
Bankverbindung: Kerner Volksbank @ Kontonummer: 413 550 08 ©® BLZ: 602 626 93

Q) Passive Mitgliedschaft: ' 60,—/Jahr
Die Mitgliedschaft beinhaltet 3-4 x jdhrlich die kostenfreie Zusendung des Magazins Optionen, Infos iiber neue
Krebstherapien, Vortrige, Biicher, Seminare, vergiinstigte Preise bei Vortradgen und Seminaren usw. Sie erhalten
von uns zusitzlich eine Hotline-Telefonnummer und eine E-mail Adresse fiir medizinische Fragen.

(0) Passive Forder-Mitgliedschaft: [1250,-/ Jahr

(Beinhaltet natiirlich alle oben genannten Punkte)

o Einmalige Spende: 0
Bitte buchen Sie den Betrag einmalig von meinem Konto ab (wie unten stehend).

(0] Bitte senden Sie mir folgende Biicher bzw. Videos (Bitte Titel angeben.
Porto und Verpackung: Gewicht bis 500g = Euro 1,55. Bis 1Kg Euo 3,10. Uber 1 Kg Euro 4,20):

Vorname/Name Strafle
PLZ/Ort Telefon / Fax
Beruf Geb. Datum Datum Unterschrift

Wie wurden Sie auf uns aufmerksam? Magazin (Name?), Empfehlung, Buch (Titel?), TV ...

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, zu wissen, dass Menschen gegen Krebs e.V. keine Behandlungen durchfiihrt oder Empfehlungen fiir
irgendeine Art von Behandlung gibt, sondern ausschlief8lich Informationen iiber verschiedene Therapieangebote entweder an seine Mitglieder
oder aber an Kdufer des 3E-Berichtes verdffentlicht. Jede weitere Intervention bespreche ich mit meinem behandelnden Therapeuten. Sollte
ich nicht 2 Monate vor Ablauf der Jahresfrist kiindigen, verldngert sich meine Mitgliedschaft automatisch um ein weiteres Jahr.

Einzugsermichtigung

Um die Arbeit des Vereins nicht mit weiteren Verwaltungsarbeiten zu belasten, soll mein Jahresbeitrag in Hohe von

| von meinem Konto abgebucht werden. (Sie kdnnen das Lastschrift-Einzugsverfahren natiirlich jederzeit
kiindigen.)

Konto-Inhaber Strafe

PLZ/Ort Konto-Nr. BLZ

Bank Datum Unterschrift

O Bitte senden Sie mir noch Exemplar(e) dieses Prospektes.




