Forderverein DRK Krankenhaus -+ Leuzbacher Weg 21 - 57610 Altenkirchen

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein des DRK Krankenhauses
Altenkirchen e. V.
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0 Einzelmitglied* 24 €

[0 Familie* 40 €

[0  Auszubildender/Schiler* 12 €

[0 Korporatives Mitglied/Juristische Person

(Firmen, Institutionen etc.)* 100 €
O Ichspende einmalig €
0 Ich spende neben dem Beitrag ... €

*) Jahresbeitrag

Ich erlaube dem Forderverein fir das DRK Krankenhaus Altenkirchen e. V.
widerruflich den Jahresbeitrag von folgendem Konto abzubuchen.
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BIC Bank ....cooooeieiei

Wir haben unsere Datenschutzrichtlinie angepasst. Ihr Vertrauen ist uns sehr wich-
tig und wir verpflichten uns, lhre bestehenden Rechte zu respektieren und Ihre per-
sonenbezogenen Daten zu schitzen. Unsere aktuelle Datenschutzrichtlinie kdnnen
Sie anfordern oder unter www.foerderverein-drk-kh-altenkirchen.de ansehen.
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Forderverein

DRK Krankenhaus
Altenkirchen
Leuzbacher Weg 21
57610 Altenkirchen
Tel. (02681) 88 79 01

foerderverein@drk-kh-
altenkirchen.de

www.foerderverein@
drk-kh-altenkirchen.de

Vorsitzender:
Dr. Peter Enders MdL

Geschaftsfuhrer:
Hans-Jurgen Lenski

Vereinsregister:
Amtsgericht Montabaur
VR 20271

Bankverbindung:

Sparkasse Westerwald-Sieg

MALADES51AKI

DE45 5735 1030 0050 0157 67

Westerwald Bank eG
GENODES51IWW1

DE22 5739 1800 0021 0862 07


http://www.foerderverein-drk-kh-altenkirchen.de/

