Verein zur Forderung der Klinik Glinzburg e.V.

Lindenallee 1
89312 Giinzburg

foerderverein-gz@kliniken-gz-kru.de

Aufnahmeantrag

Titel/Anrede:
Name:
Vorname:
StraBe:

PLZ Ort:

Email:

Mitgliedschaft ab:

Ich ermachtige den Verein, den Mitgliedsbeitrag in Hohe von

o 25 EUR (Mindestbeitrag Einzelperson)
o 100 EUR (Mindestbeitrag Firmen)
[ S (anderer Betrag)

von meinem Konto einzuziehen:
IBAN:

BIC:

Bank/Sparkasse:

Datum:

Unterschrift:

Bitte senden Sie uns den Aufnahmeantrag per Email oder Post zu oder geben Sie den
Antrag einfach an der Information der Klinik Glinzburg ab. Vielen Dank!

1.Vorstand: Dr. Hans Ulrich Sauer Vereinsregister: 200161



