
Konto-Nr.

BLZ

Geldinstitut
          

Datum                              Unterschrift

Spendenbescheinigung erwünscht     ja           nein

Name

Straße/Nr.

PLZ/Ort

Geburtsdatum 

Telefon 

Ich möchte den Palliativgedanken am Klinikum 
Augsburg unterstützen.

     Ich überweise auf das Spendenkonto
     der Stadtsparkasse Augsburg
     Konto-Nr. 54650, BLZ 720 500 00

      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

Menschen brauchen Menschen
Förderverein für PalliativpatientInnen 
am Klinikum Augsburg e.V.


