
mukis
Förderverein der Klinik für Kinder und Jugendliche,
schwäbisches Mutter-Kind Zentrum Augsburg e.V.

Konto-Nr.

BLZ

Geldinstitut
          

Datum                              Unterschrift

Spendenbescheinigung erwünscht     ja           nein

Ich möchte Mitglied im Förderverein „mukis“ werden.

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

Bankverbindung und Einzugsermächtigung

Name

Straße/Nr.

PLZ/Ort

Beruf

Geburtsdatum 

Telefon 

eMail

➤  z. H. Frau Gajski  Fax: 0821/400-3633


