Forderverein der

4

N Palliativstation

RS a0 der Ubbo-Emmius-Klinik Norden e V.

Dieses Formular e'mfach
ausfillen und postahsch
andie nebenstehenc'ie
Adresse oder per Mailan
info@palliativ-norden.de

schicken.

Dr. Hero Litkehus,
Am Fridericussiel 34
26506 Norden

Beitrittserklarung

Name, Vorname:

StraRRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Gewlinschter Jahresbeitrag
(mindestens 20,00 € / Jahr): €

Meine Bankverbindung fir den Lastschrifteinzug:
O Ich werde meinen Mitgliedsbeitrag auf das Konto  |/BAN:

DE71283500000145019121

bei der Sparkasse Aurich-Norden Gberweisen.

Bank:

O Hiermit erméchtige ich Sie widerruflich, meinen Kontomhaber:
Mitgliedsbeitrag einmal jahrlich durch Lastschrift ontoinnaber:
von nebenstehendem Konto einzuziehen:

Ort, Datum:

Unterschrift:




