ﬂnkenhaus-Fﬁrderverein

Singene.V.

BEITRITTS

ERKLARUNG

Vor- u. Zuname

StraRe, Nr.

PLZ, Ort

Geb.datum

Telefon

E-Mail

Jahresbeitrag (mind. 20 €)

Ort, Datum,
Unterschrift

Einzugsermachtigung

Hiermit erkldare ich mich bis auf Widerruf damit
einverstanden, dass der Jahresbeitrag wie oben
angegeben, von meinem nachstehend aufgefiihr-
ten Konto abgebucht wird.

Bankinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum,
Unterschrift

Krankenhaus-Forderverein
Singen e.V.

Hegau-Bodensee-Klinikum Singen
Krankenhaus-Forderverein Singen e.V.

VirchowstraRe 10
78224 Singen

Telefon 07731/89-15 20
E-Mail kh-foerderverein-singen@glkn.de

www.krankenhausfoerderverein-singen.de

Wir bedanken uns fiir alle eingehenden
Spenden. Wir bieten die Moglichkeit fir
Anlass-Spenden und Trauer-Spenden.
Sprechen Sie uns gerne an.

Bankverbindung

Sparkasse Hegau-Bodensee

IBAN: DE59 6925 0035 0003 0530 06
BIC: SOLADES1SNG

Krankenhaus-Forderverein
Singene.V.



