~ KNAPPSCHAFT KLINIKEN
kKLINIKUM WESTFALEN

F

reunde
Forderer e . V.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein
»Freunde & Forderer des Klinikum Westfalen e.v.“

Name

Geb.Datum

StralRe

PLZ/Ort

Tel.Nr.1

Tel.Nr.2

E-Mail

Datum, Ort

Unterschrift

Erkldrung zur Datenspeicherung

Gleichzeitig nehme ich zur Kenntnis, dass der Verein
meine hier angegebenen Daten ausschlieflich fiir
Zwecke der Mitgliederverwaltung nutzt und im dafir
zeitlich notwendigen Umfang speichert.

Datum, Ort

Unterschrift

Freunde & Forderer des Klinikum Westfalen e.V.
z.Hd. Herrn Christian Scholz,
Am Knappschaftskrankenhaus 1, 44309 Dortmund



»Freunde & Forderer
des Klinikum Westfalen e V.
Am Knappschaftskrankenhaus 1, 44309 Dortmund

Gldubiger-Identifikationsnummer:
DE56 ZZZ 00001378592

Mandatsreferenz: FuFdKW
(wird vom Verein eingetragen)

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermdchtige den Verein ,,Freunde & Forderer des
Klinikum Westfalen eV, meinen Mitgliedsbeitrag in
Hohe von EUR jdhrlich mittels Lastschrift

von meinem Konto einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Ver-
ein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Angaben zum Konto und Kontoinhaber

Vorname

Name

Strafe, Nr.

PLZ/Ort

IBAN DE

BIC

Bank

Datum, Ort

Unterschrift




