klinikum MN e

Akademisches Lehrkrankenhaus der i ! I
Johannes Gutenberg-Universitat Mainz l L

Der FérderVerein des KIiﬁikms Wofms eV

wurde am 01.10.1986 gegriindet und dient ausschlieBlich gemeinniitzigen Zwecken.

Was wollen wir?

Unterstiitzen Sie unsere Arbeit durch eine Spende oder
durch lhre Mitgliedschaft.

Fir Ihre wohlwollende Hilfsbereitschaft bedanken wir uns sehr
herzlich
Der Vorstand



NAME wooieiiieeieeeeee e VOIrName .....eeeeeveeeecieeeeieeeeeieeeenns

Wohnort .....ccceeevveennnennns StraBe cooeeeeeeieeieeieene

Geburtstag .....ccceeeveeviencenenne.

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft zum

Forderverein des Klinikums Worms e.V.

zum Mitgliedsbeitrag von .................... € pro Jahr.

Mit dieser Erklérung erkenne ich die Bestimmungen der Vereinssatzung an.

Danach ist die Kiindigung der Mitgliedschaft nur schriftlich zum Jahresende
zulassig.

Unterschrift

Gleichzeitig erméchtige ich den Férderverein des Klinikums Worms e.V.
den zu entrichtenden Beitrag jahrlich im voraus zu Lasten meines
Bankkontos durch Lastschrift einzuziehen.

Konto Nr. Bankverbindung Bankleitzahl

Name des Kontoinhabers und genaue Anschrift:

Die Zahlung werden geleistet fiir: (Name des Mitglieds)

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontoflihrenden Keditinstitutes keine Verpflichtung zur Einldsung.

Ich versichere, dass ich Uber das genannte Konto verfiigungsberechtigt
bin.

Worms, den .......cceceueceurcruencnnee Unterschrift .......ccoeeecerncnunncnns



