Der Forderverein unterstiitzt die Genesung und das
Wohlbefinden erkrankter Kinder in der Klinik for
Kinder und Jugendliche des Klinikums Geldern.

Wir wollen

cht Aufgabe

ferpflichtungen

kleinen Patienten

o fir drinnen und drauBen

ahme von Eltern

elirane
y flir Eltern

Wir sind als Mitglieder ehrenamtlich tatig und erhalten
keinerlel Vergiitung. Bitte helfen Sie mit. Unterstiitzen Sie
unsere Arbeit durch Ihre Mitgliedschaft oder Spende.

Spendenkonto
IBAMN DE45 3205 0000 0323 4246 89
BIC SPKR DE33 XXX

St.-Clemens-Hospital, Klinik fiir Kinder und Jugendliche
Clemensstrafie & - 47608 Geldern

Telefon 02831/ 390-1802 - Fax 02831/ 390- 3800

E-Mail: kinderklink@clemens-hospital.de

Anmeldeformular
An den Forderverein der Klinik fir Kinder und Jugendliche
des 5t.-Clemens-Hospital e V.

O Ja, ich/wir misxchte{n) die Arbeit des Férdervereins
unterstitzen!

Vorname(ny ... ...... of) £ e e o w oumm B i e I e

Nachname

StraBe/Hausnr, .. ..... e
PLERDTE =~ o esssssssascfssssisiiasiaes 8 53 Eadsd p et
Telefon

E-Mall

Wollen Sie Mitglied werden?

O Ich/Wir werde(n) Mitglied: Hierfur ermachtige ich den
Forderverein der Klinik fiir Kinder und Jugendliche des
St.-Clemens-Hospital e.V. den Jahresmitgliedsbeitrag

van - € {mind. 25 €) von meinem Konto zu
belasten.
Wollen Sie spenden?

O Ich/Wir wollen spenden: Hierflr ermachtige ich den
Forderverein der Klinik fiir Kinder und Jugendliche des
5t.-Clemens-Hospital e.V. einmalig den Betrag
von € von meinem Konto zu belasten,

Kontoinhaber . . ... ..
IBAM EEEELEE
BIC e
Geldinstitut

Unterschrift ... ... ... ... ..
Wollen Sie mitarbeiten?

O Ich/Wir méchte(n) bei der Umsetzung guter Ideen
mithelfen.




