Verein der Freunde und Forderer der Katholischen Kliniken Essen-Nord e.V.

Rickantwort

Verein der Freunde und Forder der
K atholischen Kliniken Essen-Nord e.V
Hospitalstral3e 24

45329 Essen

Beitrittserklarung

Ich / Wir erklére(n) meinen / unseren Beitritt zum Verein der Freunde und Forderer der
Katholischen Kliniken Essen-Nord e.V. mit sofortiger Wirkung.

DEN JATESDEITIAY *) VONE ...ttt ettt ae sttt et e e st et e e st ese e et eneseebessetesensstese s ntennnes

Uberweise(n) ich / wir auf das Konto Nr. 47 390 010 des Vereins der Freunde und Forderer der
Katholischen Kliniken Essen-Nord e.V. bei der Bank im Bistum Essen eG (BLZ 360 602 95).

bitte(n) ich / wir widerruflich zu Lasten meines/ unseres Kontos bei der

Konto-Nr.: Bankleitzahl:

durch Lastschrift einzuziehen.

Ich / Wir bitte(n) um Zusendung einer Spendenbescheinigung.

(Datum) (Unterschrift)

fur nattrliche Personen 50 €
*) Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betrégt zur Zeit mindestens

fUr juristische Personen 125 €






