Bitte senden Sie diese Beitrittserklarung an:

IPPNW-Geschaftsstelle
Frankfurter Allee 3
10247 Berlin Fax: 030/693 8166

Ja, ich machte IPPNW-Mitglied werden.

Online-Antrag unter: www.ippnw.de/bit/mitglied-werden
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Mitgliedsbeitrag pro Jahr:
[J Volimitglied (Arzt*innen, Psychotherapeut*innen & Beschaftigte im Gesundheitswesen): 150 Euro
(J Férdermitglied (ohne Stimmrecht): 60 Euro
[J Studierende (der Gesundheitsberufe): 36 Euro

(J Ich zahle freiwillig einen hoheren Mitgliedsbeitrag (bitte angeben): ...
(] Ich iiberweise den Mitgliedsbeitrag:
O monatlich O vierteljahrlich O halbjahrlich O jahrlich

auf das IPPNW-Konto bei der GLS Gemeinschaftsbank:
IBAN DE23 4306 0967 1159 3251 01, BIC GENODEM1GLS

[J Ich ermachtige die IPPNW, den Beitrag von meinem Konto einzuziehen.

Bitte wenden! Das Formular fiir das SEPA-Lastschriftmandat finden Sie auf der Rickseite.

Hinweis: Die IPPNW ist als gemeinnitzig anerkannt. Ihr Beitrag ist steuerlich abzugsfahig.
Eine Spendenbescheinigung erhalten Sie jeweils zu Beginn des Folgejahres.
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich/wir unterstiitze/n den Verein IPPNW e.V.ab dem .............. mit meinem/unserem Mitgliedsbeitrag in

Hbéhe von insgesamt ................ Euro O monatlich O vierteljghrlich 0O halbjahrlich O jahrlich.

Ich/wir ermachtige/n die IPPNW e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom IPPNW e.V. auf mein/ unser

Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut verein-

barten Bedingungen
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IBAN (ersatzweise Konto-Nr.) DE e e

Datum, UNterSCNrift vttt ittt et ettt e s et e e s asa s s s ssnannenrarasssnennsnrnrnrnns

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE16 IPPO 0000108 36

Mandatsreferenz: wird im Zuge der Bestatigung mitgeteilt

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns der Verein IPPNW e. V. iber den Einzug in
dieser Verfahrensart unterrichten.
Mitgliedsbeitrag pro Jahr: Vollmitglied*: 150 Euro | Férdermitglied: 60 Euro | Studierende: 36 Euro

* Arzt*innen, Psychotherapeut*innen & Beschéftigte im Gesundheitswesen
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Mitgliedermagazin:
Ich méchte das Mitgliedermagazin der IPPNW ,, Forum* (4x Jahr) erhalten per:

[J Post (] E-Mail

Verteiler:
Ich mdchte in folgende Verteiler der IPPNW aufgenommen werden:

[J IPPNW-Deutschland

Der Deutschland-Verteiler dient zum individuellen Meinungs- und Informationsaustausch der Mitglieder untereinander. Er wird
nicht moderiert. Die Beitrage entsprechen nicht immer der Meinung des IPPNW-Vorstands bzw. der IPPNW-Satzung. Uber diesen
Verteiler laufen ggfs. mehrere E-Mails pro Tag.

J IPPNW-Studierende
Der Studierenden-Verteiler dient zum individuellen Meinungs- und Informationsaustausch der Studierenden untereinander. Er
wird nicht moderiert. Die Beitrage entsprechen nicht immer der Meinung des IPPNW-Vorstands bzw. der IPPNW-Satzung.

Newsletter:
Ich méchte folgende Newsletter der IPPNW per E-Mail erhalten:

[J IPPNW-Newsletter: Aktuelle Infos der IPPNW, monatlich
[J ATOM-Energie-Newsletter: Atomenergie-Infos, alle zwei Monate
[J Nuclear-Ban-Newsletter: Aktuelles im Bereich Atomwaffen, ca. alle 3 Monate

(J European IPPNW-Newsletter (englisch)

Ich interessiere mich fiir Themen und Treffen der IPPNW:
Die Arbeitskreise (AK) arbeiten tberregional zu spezifischen Themen und treffen sich 2-4 Mal pro Jahr, teils online. Die Regional-
gruppen setzen ihre Schwerpunkte selbst und treffen sich regelméaBig in der jeweiligen Region.

(J AK Atomenergie

Themen: Gesundheitliche Folgen von Strahlung, Verbindungen zwischen militarischer und ziviler Nutzung von Atomenergie,
Atomausstieg, Energiewende, AKW-Rickbau und Atommillentsorgung

[J AK Gefliichtete & Asyl

Themen: gesundheitliche Aspekte von Migrations- und Asylpolitik, Menschenrecht auf Gesundheit, Themenkomplex
Abschiebungen und Krankheit

[J AK ICAN - atomwaffenfrei

Themen: Verhinderung eines Atomkrieges, Abschaffung aller Atomwaffen, humanitaren Folgen von Atomwaffen,
Atomwaffenverbot

[J AK Menschenrechte Tiirkei

Themen: Tlrkei/Kurdistan, Solidaritatsarbeit, Menschenrechte, (friedens-)politischer und fachlicher Austausch im Bezug auf
psychosoziale Versorgung und Unterstiitzung von Menschen mit traumatischen Erfahrungen. Organisiert jedes Jahr eine Reise in
die kurdischen Gebiete im Sldosten des Landes und organisiert Delegationsreisen von kurdischen Partner*innen nach
Deutschland.

(J AK SidNord
Themen: Ursachen der existentiellen Krisen unserer Zeit — Krieg und Naturzerstérung — im Gesellschaftsmodell der neoliberalen
Globalisierung, Rolle der Medien bei der Verschleierung dieser Zusammenhénge und als Kriegstreiber.

(J Mitarbeit in einer Regionalgruppe
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Wir wiirden uns freuen, wenn Sie sich noch kurz die Zeit néahmen folgende Fragen zu beantworten:

» Wie sind Sie auf die IPPNW aufmerksam geworden?

(J Veranstaltung (J Social Media (Facebook, Instagram, Twitter,

(J Mitgliedermagazin ,,Forum* youtube)

[J IPPNW-Publikation/Flyer [J Suchmaschine/Webseite

[J IPPNW-Newsletter (3 SONSLIZES: ©.oovvee e
(J Durch ein IPPNW-Mitglied

» Was ist die Motivation fir lhren Beitritt? Gibt es einen bestimmen Anlass?

Datum/Ort/UntersChrift: . oo
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