GESELLSCHAFT DER FREUNDE UND FORDERER
des ,,Gemeinschaftskrankenhaus Bonn
St. Elisabeth/St. Petrus/St. Johannes gGmbH* e V.

Beitrittserklarung:

lch/Wir erklare(n) hiermit meinen/unseren Beitritt
zur gemeinnUtzigen Gesellschaft der Freunde und
Forderer des ,,Gemeinschaftskrankenhaus Bonn
St. Elisabeth/St. Petrus/St. Johannes gGmbH" e.V.

Mitgliedsbeitrag Euro
(Mindestens 12 Euro Jahresbeitrag)

(Name, Vorname/Titel/Firma)

(StraBe, Hausnummer)

(PLZ, Wohnort)

(Geburtsdatum/Eintrittsdatum)

(E-Mail)

Hiermit ermdachtige ich Sie widerruflich, den von

mir zu entfrichtenden Jahresbeitrag bei Falligkeit

zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Gleichzeitig
weise ich mein Kreditinstitut an, die von Ihnen auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mif
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Beifrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kredifinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger ID: DE/9? 2770 0001 7874 21

IBAN _ _ _ _

(Ort, Datum) (Unterschrift)



