Kreiskrankenhaus Alzey

@ FORDERVEREIN

MITGLIEDSERKLARUNG / SPENDE

Vorname: Name:
StralRe: PLZ, Wohnort:
E-Mail:

0 Ich mochte Mitglied werden.

30,- Euro Jahresbeitrag, einmal jahrlich eingezogen.

0  Ilch mochte spenden: Euro
O einmalig O jahrlich

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermachtige den Férderverein Kreiskrankenhaus Alzey e. V., die ausgewahlten Zahlungen per

Lastschrift einzuziehen, und weise mein Kreditinstitut an, diese einzulosen.

IBAN: DE _ __ / / / / /

BIC: Name der Bank:

Kontoinhaber:

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen ab Belastungsdatum die Erstattung des belasteten

Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum: Unterschrift:

Mitgliedserklarung / Spende Férderverein Kreiskrankenhaus Alzey erstellt am 31.3.2026



