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': \y : KERCKHOEFF

\
KLINIK

co®.

°
]

()

()

Beitrittserklarung/Spende

Forderung durch Mitgliedschaft
Ja, ich mdchte Mitglied im ,Verein der Freunde und Férderer der Kerckhoff-Klinik e.V."
werden.

Forderung durch eine Spende
Ich werde eine einmalige Spende von € leisten. (Bankverbindung s. unten)

Name:
Vorname:
StraBe, Nr.:
PLZ, Ort:

Email:

Abbuchungserklarung
Den Jahresbeitrag in Héhe von 25,00 € bitte ich von meinem Bankkonto abzubuchen.

Kontonummer:
Bankleitzahl:
Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift

Verein der Freunde und Forderer

der Kerckhoff-Klinik e.V. Bankverbindung: Vorsitzender:

Benekestrasse 2-8 Sparkasse Wetterau Prof. Dr. med. Wolf-Peter Klovekorn
61231 Bad Nauheim BLZ 51850079

Telefon 06032-996-2746 Kto. 0027052134 stellvertretende Vorsitzende:

Telefax 06032-996-2722 Dr. med. Katharina Madlener



