An den

Foérderverein Krankenhaus Herrenberg e. V.

Marienstral3e 25

71083 Herrenberg oder per Fax: 0 70 32 16-316 91

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich méchte den Foérderverein Krankenhaus Herrenberg e. V. unterstiitzen und Mitglied des Vereins
werden mit einem jahrlichen Mitgliedsbeitrag von 30 € (Mitgliedsbeitrage und Spenden sind steuerlich
abzugsfahig).

Zuname, Vorname:

Stral3e: PLZ / Wohnort:

Die folgenden Familienmitglieder sollen auch Mitglied werden. Sie haben keinen Mitgliedsbeitrag zu
entrichten, haben kein Stimm- und Wabhlrecht, sie sind berechtigt an Mitgliederversammlungen des
Fordervereins teilzunehmen:

Ehegatte/eingetragener Lebenspartner:

Zuname, VOrNaMIe: Unterschrift:
Kinder:

Zuname, VOrame: Geburtsdatum:________
Zuname, VOrame: Geburtsdatum:_______
Zuname, VOrNaMIE: Geburtsdatum:_______
ort, Datum Unterschrit

Hiermit erméchtige ich den Forderverein Krankenhaus Herrenberg e. V. widerruflich, den jahrlichen
Mitgliedsbeitrag von unten genanntem Konto abzubuchen.

Kontoinhaber:

Name der Bank:

Bankleitzahl: Kontonummer:

Ort, Datum Unterschrift

Zweck des Fordervereins Krankenhaus Herrenberg e.V. ist die ideelle und finanzielle Forderung des Krankenhauses
Herrenberg. Der Verein ist gemeinnltzig im Sinne der 88 51 ff. AO. Mitgliedsbeitrdge und Spenden werden ausschlie3lich fur
Satzungszwecke verwendet. Die Vereinssatzung und Aktuelles sind im Internet unter www.klinikverbund-
suedwest.de/Krankenhaus Herrenberg nachzulesen. Das Spendenkonto des Vereins lautet: Kreissparkasse Boblingen, BLZ
603 501 01, Konto-Nr. 1 665 004. Gerne bestéatigen wir die Gemeinnitzigkeit einer Spende. Bei einem Betrag bis EUR 200,00
gilt der Einzahlungsbeleg oder PC-Ausdruck als Spendenquittung. Fur hohere Spenden erhalten Sie von uns automatisch eine
Spendenquittung.



