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Bitte zuriicksenden an:

Verein zur Forderung

des Gesundheitswesens am
Katharinen-Hospital Unna e.V.
Obere HusemannstraBe 2

59423 Unna

Beitrittserklarung

Verein zur Forderung des Gesundheitswesens am Katharinen-Hospital Unna e.V.

L Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum
Verein zur Férderung des Gesundheitswesens am Katharinen-Hospital Unna e.V.

Den Jahresbeitrag in Hohe von
O 20,- Euro O 30,- Euro O 50,- Euro a Euro

[ ziehen Sie bitte durch Banklastschrift ein.
U (iberweise ich auf das Spendenkonto Nr. 1743
bei der Sparkasse Unna (BLZ 443 500 60).

L ich méchte den Verein zur Forderung des Gesundheitswesens am Katharinen-Hospital
Unna e.V. mit einer einmaligen Spende in Hohe von Euro unterstiitzen.

Den Betrag O werde ich liberweisen U ziehen Sie bitte durch Banklastschrift ein.

Fiir Beitrdge und Spenden werden steuerlich zu beriicksichtigende Bescheinigungen ausgestellt.

U Herr O Frau Titel Fiir die Banklastschrift bitte angeben:
Name Kontoinhaber
Vorname Kontonummer
StraBe Geldinstitut
Bankleitzahl
PLZ, Ort
Ort, Datum Unterschrift

Vielen Dank fiir hre Unterstiitzung!



