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Antrag auf Mitgliedschaft

Krankenhaus-Forderverein Schwabmiinchen e. V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Krankenhaus-Forderverein Schwabmiinchen e. V.

Name/VOrName oo e
Geburtsdatum
StraRE
PLZIOM
Tel. Privat/Geschaft ..o
Fax E-Mail ...

Die Bestimmungen der Satzung erkenne ich an. Ein Exemplar der Satzung kann ich beim
Vorsitzenden anfordern.

Der Jahresbeitrag von € 20,-- wird mit Eintritt fallig.

Dariiber hinaus bin ich bereit € ................ , also insgesamt € ....................
O jéhrlich O monatlich O einmalig zu spenden.
Ort, Datum Unterschrift

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandates

Krankenhaus-Forderverein Schwabmiinchen e. V. (Glaubiger)
Vorsitzender: Dr. Peter Schmidt, Lechfelder Str. 4, 86830 Schwabmiinchen
IBAN: DE48 7206 9220 0000 0061 06, BIC: GENODEF1SMU
Glaubiger-ldentifikations-Nummer: DE03ZZ2Z00000094296

Ihre Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige den Krankenhaus-Forderverein Schwabmiinchen e. V. Zahlungen mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Krankenhaus-
Forderverein Schwabminchen e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

BIC o, BanK o,

Ort, Datum Unterschrift

Antrag bitte senden an:  Krankenhaus-Forderverein Schwabmiinchen e.V., Herrn Dr. Peter Schmidt,
Lechfelder Str. 4, 86830 Schwabmiinchen



