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” Freunde und Férderer des
Robert-Bosch-Krankenhauses e.V.

Freunde und Forderer des
Robert-Bosch-Krankenhauses e.V.
Frau Christine Biihler
AuerbachstraBBe 110

70376 Stuttgart

FAX-ANTWORT bitte an 07 11 /81 01-37 99

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein ,Freunde und Forderer des Robert-Bosch-
Krankenhauses e.V.".

Name, Vorname
Firma
StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Den Verein erméachtige ich, den Mitgliedsbeitrag von

[ ] 30 Euro fir Privatpersonen oder
[] 300 Euro fir juristische Personen (z.B. Firmen)

jahrlich zum 01. Februar von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen.

Kontonummer Bankleitzahl

Institut (Name, Sitz)

Datum Unterschrift

Hinweis: Bei Spenden bis zu 100 Euro gilt der vom Kreditinstitut bestatigte Einzahlungsbeleg als
Spendenquittung.



