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*Forderverein Kinderkrankenhaus
Amsterdamer StraRe Kéln e.V.
Forderverein Kinderkrankenhaus Unterster Weg 12, 50259 Pulheim
Amsterdamer StraRe Kéln e.V.
Telefon: +49 22189075524
Gerd Thomas Gemein Telefax: +49 22189 07 55 02
Unterster Weg 12 Mobil: +4917119 85 46 5

50259 Pulheim gemein@spende.cc

foerderverein-kinderkrankenhaus.org

ANTRAG FORDERMITGLIED JAHRESBEITRAG

[ ] Frau [ ] Herr || Firma Zahlungsweise
jahrlich halbjéhrlich

Familienname / Firma* - -
vierteljahrlich monatlich

Vorname* / Firma (weitere Bezeichnung) o o

Titel / Branche

Geburtsdatum*

Postleitzahl* a*

StraBe und Hausnummer*

Telefon* Telefax @

E-Mail* Name des Kontoinhabers

Datum* Unterschrift* Datum Unterschrift

* Pflichtfelder

Die férdernde Mitgliedschaft ist keine Mitgliedschaft im vereinsrechtlichen Sinne.
Bitte den ausgefiillten Antrag an die o. g. Anschrift senden.
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