Absender

Bitte freimachen,
falls Marke
zur Hand

<P

Pius-Hospital Ochtrup
PiusstralRe 5
48607 Ochtrup



Hiermit erklare ich
Name, Vorname:

Beruf:

Anschrift:

meinen Beitritt zum Forderverein Pius-Hospital Ochtrup e.V.

Hiermit ermachtige ich Sie, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von EUR

zu Lasten meines Girokontos Nr.

bei der

(Name der Bank) (Bankleitzahl)
abzubuchen.
Ochtrup, den

Spendenbescheinigung erwiinscht? Oja  Onein

(Unterschrift)



