»Freunde des Krankenhauses Freilassing e.V.*
Minchener Stral’e 15

83395 Freilassing
Beitrittserklarung

Ich méchte Mitglied im Verein ,Freunde des Kranken-
hauses Freilassing e.V.“ werden:

Name: ...
VOrName: ..o
SHARE: ..o
Wohnort: ...

Geb.Datum: ...

Ich verpflichte mich,
a) einen Jahresbeitragvon .......... Euro
zu zahlen (mindestens 12,00 Euro)
b) eine freiwillige Aufnahmespende von
............. Euro zu zahlen

Ich ermachtige den Verein ,Freunde des Krankenhau-
ses Freilassing e.V.“ widerruflich, die Jahresbeitrage in
Héhe von .......... Euro und die o.a. einmalige Aufnah-

mespende zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift
einzuziehen.

BLZUNd BankK: ......ccoovuiiiiiiii
Kontoinhaber: ...
Stralie: ..o
WOohNort: ...

DatUM: e s

Unterschrift: .....oooeiii

Die Erklarung ist an oben genannte Adresse zu senden oder
einem der Vorstandsmitglieder personlich zu Gbergeben.



