
Beitrittserklärung
Freundeskreis des Krankenhauses Agatharied e.V.

Norbert-Kerkel-Platz, 83734 Hausham, Tel.: 08026 393-3108, Fax 08026 393-2027, freundeskreis@khagatharied.de

Firma _________________________________________________________________________________________________

Name _________________________________________________________________________________________________

Vorname ________________________________________           geb. am __________________________________________

Straße ________________________________________           PLZ/Ort __________________________________________

Telefon ________________________________________           Fax __________________________________________

E-Mail ________________________________________

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Freundeskreis des Krankenhauses Agatharied e.V.

__________________________________________________
Ort, Datum                 Unterschrift

Hiermit ermächtige ich den gemeinnützigen Verein, folgenden aufgeführten Jahres beitrag von (mind. f 50,00) ______________________ 

von meinem Konto einzuziehen.

Bank _________________________________________________________________________________________________

BLZ ________________________________________           Konto-Nr. __________________________________________

__________________________________________________
Ort, Datum                 Unterschrift

Sie können unseren Freundeskreis auch zu sätzlich durch Spenden unterstützen. Wir haben vom Finanzamt Rosenheim die An erkennung 

der Gemeinnützigkeit erhalten, sodass Ihre Zuwendungen steuerlich ab zugsfähig sind.

Kontoverbindung:

Freundeskreis des Krankenhauses Agatharied e.V.

Kreissparkasse Miesbach-Tegernsee

IBAN  DE38 7115 2570 0008 4358 77

BIC    BYLADEM1MIB

Bitte Verwendungszweck angeben: „Jahresbeitrag Freundes kreis des KH Agatharied“ 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung

F R E U N D E S K R E I S
KRANKENHAUS

AGATHARIED




