
Name, ggf. Titel*

Herzstiftungsnummer (falls vorhanden) 

Vorname*

Geburtsdatum*

Straße, Hausnummer*

PLZ, Wohnort*

Telefon

E-Mail

Datum, Ort*

Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 DSGVO:  
Wir verarbeiten die von Ihnen zur Verfügung gestellten personenbezogenen Daten zur Anbahnung, Durchführung und Beendigung des Mitgliedschaftsver-
hältnisses (Art. 6 Abs 1 lit. b DSGVO). Weitergehende Hinweise zum Datenschutz entnehmen Sie bitte unter: www.herzstiftung.de/hinweise

Deutsche Herzstiftung e. V. 
Bockenheimer Landstraße 94 – 96 
60323 Frankfurt am Main

Telefon 	069 955128-800 
Fax 	 069 955128-335

mitglieder@herzstiftung.de 
www.herzstiftung.de

Beendigung meiner Mitgliedschaft

* PflichtangabenUnterschrift*

Hiermit kündige ich meine Mitgliedschaft.


