Forderverein des St. Georg Klinikums Eisenach gGmbH e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Ich / Wir beantrage(n) meine / unsere Aufnahme in den
,Forderverein des St. Georg Klinikums Eisenach gGmbH e.V.“ und stimme(n) dessen Satzung zu.

NOME, VOINQAME: i rteeeeeee et reeeeeeeee sttt aeeeeeesssratraeseessssrssarraseeesssrsssrannnses
SIraBe U. HOUSNI.: et ee et e e e s re et e et e s e e et e e seessaeenaeeseeenneenseennes
PLZ UNA OFt: ettt et ettt e b e e ae e st e et e e aaenateenraan
Telefon Und E-Mail: ettt ettt ettt et
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Mitgliedschaft o 36,- Euro als nattrliche Person (Privatperson)

[ U Euro (mindestens 120 Euro) fur alle anderen

(Ort/Datum) (Unterschrift)

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermdchtige ich / ermachtigen wir widerruflich den ,,Férderverein des St. Georg Klinikums
Eisenach gGmbH e.V.“, den von mir / uns gemdaR Beitragsordnung zu entrichtenden

Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit zu Lasten des nachstehenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen.
Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht
vorgenommen.

Name und Sitz des KreditinStituts: .........cooierieiiiinieeeeeeeee ettt
Kontonummer: e

Bankleitzahl: e

ggfls. abweich.

Name des Kontoinhabers: et ae e e e e e
(Ort/Datum) (Unterschrift)

Foérderverein des St. Georg Gemeinnutziger Verein, eingetragen beim Vorstand: Bankverbindung:
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