
Antwort

Verein der Freunde und Förderer 
des Rhein-Maas Klinikums e.V.
Mauerfeldchen 25
52146 Würselen

Bitte aus-
reichend 
frankieren.

Absender:

St
an

d 
Ju

li 
20

18
, A

uf
la

ge
 1

.0
00



Ich möchte Mitglied des Vereins der Freunde und Förderer des Rhein-Maas 
Klinikums e.V. werden. Meine Mitgliedschaft ist nicht befristet. Ich kann 
diese jederzeit schriftlich zum Jahresende kündigen. Den Jahresbeitrag von 
35,00 € akzeptiere ich.
Ich ermächtige den Verein der Freunde und Förderer des Rhein-Maas  
Klinikums e.V., den Betrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos

IBAN:  ___  ___  |  ___  ___  ___ ___  |  ___  ___  ___ ___  |  ___  ___  ___ ___  |  ___  ___  ___ ___  |   ___  ___ 

BIC: ___  ___  ___  ___  ___ ___  ___  ___  ___ ___  ___  

(genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts)

jährlich mittels Lastschrift einzuziehen.

Datum  Unterschrift

(Mit meiner Unterschrift willige ich in die Datenschutzerklärung des Fördervereins ein.)


