
Konto-Nr.

BLZ

Geldinstitut
          

Datum                              Unterschrift

Spendenbescheinigung erwünscht     ja           nein

Name

Straße/Nr.

PLZ/Ort

Geburtsdatum 

Telefon 

Ich möchte dazu beitragen, dass die hohe Leistungs- 
fähigkeit des Klinikums Augsburg mit Klinik für Kinder 
und Jugendliche erhalten bleibt und die Ausstattung 
mit medizintechnischem Gerät weiter verbessert wird.

     Ich überweise auf das Spendenkonto
     der Kreissparkasse Augsburg, 
     Konto-Nr. 380 002 881, BLZ 720 501 01

      Ich wünsche Bankabbuchung 
    – bequem und bargeldlos –

Ich möchte Mitglied werden.

Die Bestimmungen der Satzung erkenne ich an. 
Der Jahresbeitrag von 30 Euro wird mit dem Eintritt 
fällig. Beiträge und Spenden sind steuerlich absetzbar.

Ich möchte eine einmalige Spende 

in Höhe von   machen.Euro
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