
Förderverein der Palliativstation
am katholischen Krankenhaus St. J. Nepomuk, Erfurt e.V.
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Beitritt in den Förderverein

Name

Vorname

Straße

PLZ/Ort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Beruf/Tätigkeit

Zahlungsart    

Bankverbindung zum Abbuchen per Lastschrift:

Kreditinstitut

Kontoinhaber

Kontonummer

Bankleitzahl

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt  in den „Förderverein der Palliaitvstation am Katholischen 
Krankenhaus  St.  Johann  Nepomuk,  Erfurt  e.V.“  und  erkenne  Satzung  und  Mitglieds-
bedingungen an.

Datum:

Unterschrift:

Förderverein der Palliativstation am Katholischen Krankenhaus St. Johann Nepomuk Erfurt e.V.
Haarbergstraße 72, 99097 Erfurt – Tel. 0361/6541170

w w w . p a l l i a t i v v e r e i  n – e r f u r t . d e

Der Vorstand – 1. Vorsitzender: PD Dr. med Rudolf Giertler
2. Vorsitzender/Schriftführer: Annette Luhn

Kassenwart: Martin Siegel

E-Mail: mail@palliaitvverein-erfurt.de

Bankeinzug Überweisung

Dokument drucken
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