Ja, ich bin dabei!
Ich mochte die Weiterentwicklung des Marienhospitals fordern.

Mitgliedschaft
Ich werde Mitglied im Verein ,,Freunde und Férderer des Marienhospitals Oelde
e.V.“ Mein Jahresbeitrag betragt Euro (mindestens 50 Euro).

Spende
Ich mochte den Verein ,,Freunde und Forderer des Marienhospitals Oelde e.V.“
durch eine Spende in Hohe von Euro unterstitzen.

Datum, Unterschrift

Hinweis: Der Forderverein stellt eine Spendenquittung aus.

Einzugserméachtigung

Hiermit ermachtige ich den

Verein ,,Freunde und Forderer des
Marienhospitals Oelde e.V.“, meinen
Jahresbeitrag bzw. meine Spende
per Lastschrift einzuziehen.

Meine Bankverbindung lautet:

Konto

Bankleitzahl

Geldinstitut

Datum, Unterschrift



Absender

Name, Vorname

Strafle, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Freunde und Forderer des
Marienhospitals Oelde e.V.

SpellerstrafBe 16
59302 Oelde



