Bitte Fensterumschlag benutzen

Freundeskreis und Férderverein
Krankenhaus Seefeld eV.
Irmtraud Pfander (SchriftfGhrerin)
Erling, GartenstrafBe 25 ¢

82346 Andechs

CPENDENKONTEN

Bankverbindungen: Freundeskreis und Forderver-
ein Krankenhaus Seefeld e.V.

VR-Bank Starnberg-Herrsching-Landsberg eG
IBAN: DE20 7009 3200 0000 3486 00
BIC: GENODEF 1STH

Kreissparkasse Munchen-Starnberg-Ebersberg
IBAN: DE25 7025 0150 0022 2653 67
BIC: BYLADEM 1KMS



JA, lch MOcHTE DeN \JereW
UNTERSTUTZEN

Ich trete dem Freundeskreis und Forderverein Krankenhaus
Seefeld eV. bei.

Familienname | Vorname

StraBe | Hausnummer

PLZ10Ort

Telefon | E-Mail-Adresse

Ort| Datum | Unterschrift

] Den Beitrag von 25 Euro jahrlich Uberweise ich.
] Ich erteile ein SEPA-Lastschriftmandat.

Freundeskreis und Forderverein Krankenhaus Seefeld e.V.
Glaubiger-Identifikationsnummer DE3277Z00000344228
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.
SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Freundeskreis und Forderverein Kranken-
haus Seefeld eV, Zahlungen von meinem Konto per Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Freundeskreis und Forderverein Krankenhaus Seefeld e.V.

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

Kontoinhaber

Bank

IBAN

BIC

Ort | Datum | Unterschrift



