Beitrittserklarung

Vor- und Nachname/Firma:

Stral3e, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

E-Mail:

Ja, ich mochte Mitglied des Fordervereins ,Gesundheit und Gemeinschaft® (zukinftig
,Gesundheit und Gemeinschaft e. V.“ am Krankenhaus Saarlouis vom DRK
(VaubanstralRe 25, 66740 Saarlouis) werden

und zahle einen Jahresbeitrag von

O 30 EURO (Mindestbeitrag)
O EURO (frei wahlbarer Beitrag)
Ich / Wir bevollmachtige(n) den Férderverein, den Beitrag flr das laufende Jahr von

meinem Konto abzubuchen. In Folge wird der Beitrag jahrlich zum 01. Méarz
abgebucht.

Kontoinhaber:

IBAN:

Datum, Unterschrift:

Ich wiinsche eine Spendenbescheinigung Oja O nein

Die Ermachtigung zum Bankeinzug ist von mir jederzeit widerrufbar.



