Forderverein
Kreiskrankenhaus GroB-Gerau e.V.

An den

Forderverein

Kreiskrankenhaus GroB-Gerau e.V.
z. Hd. Herrn Helmut Scheuner
Postfach 1628

64506 GroB-Gerau

Name, Vorname

StraBe, Haus-Nr., PLZ Wohnort

Beitrittserklarung

Ich trete dem Forderverein Kreiskrankenhaus GroB-Gerau e.V.

ab bei.

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von EURO zu zahlen.

Der Mindestbeitrag fir Einzelmitglieder betragt € 60 pro Jahr,
fir jedes weitere Familienmitglied zuséatzlich € 30,--.
Der Mindestbeitrag fir juristische Personen betragt € 100,--- jahrlich.

Datum Unterschrift

= Farderverain
wan s Kreiskrankenhaus

Grof3-Gerau

Vorsitzender

Hans Espenschied

Am Wallerstadter Weg 3
64521 GroB-Gerau

Tel. 06152/94 99 38

Stv. Vorsitzender

Prof. Dr.Harald Hoensch
Pappelweg 12

64521 GroB-Gerau

Tel. 06152/ 56 76 8

Kassierer

Helmut Scheuner
Paracelsusweg 2
64521 GroB-Gerau
Tel. 06152/54 65 9

Schriftflhrer

lise Scheuner
Paracelsusweg 2
64521 GroB-Gerau
Tel. 06152/ 54 65 9

Bankverbindung:
Kreissparkasse GroB-Gerau
BLZ 508 525 53

Konto-Nr. 160 000 10

Einzugsermachtigung

Ich ermé&chtige den Vorstand des Férdervereins Kreiskrankenhaus GroB-Gerau e.V. hiermit,

den Jahresbeitrag bis auf Widerruf von meinem Konto abzubuchen. Meine Bankverbindung lautet:

Name der Bank/Ort Kto.-Nr.

Datum Unterschrift

Falls Sie keine Mitgliedschaft wiinschen, aber dennoch die Ziele des Vereins unterstltzen wollen, sind wir lber eine Spende auf das
o.a. Konto bei der Kreissparkasse GroB-Gerau dankbar. Eine Spendenquittung geht lhnen bei Angabe der Adresse auf dem

Einzahlungsbeleg umgehend zu.



