
An d ie  Freunde und Förderer  des
Städt ischen K l in ikums Braunschweig  e .V .
z .Hd.  Frau  Chr is t ine  Woln ik
Am Brande 2
3 8 1  1 0  B r a u n s c h w e i g
Te le fon :  05307 7635,  Fax :  05307 951 1  60

Beitr i t tserkläru ng
Hiermi t  t re te ich dem gemeinnütz igen Vere in der
Freunde und Förderer  des Städt ischen Kl in ikums
Braunschweig e.V.  be i .  Der  von der  Mi tg l iederversamm-
lung festgesetzte Mi tg l iedsbei t rag beträgt  30,00 €
jähr l ich.  Mi tg l iedsbei t räge können a ls  Sonderausgaben
in der  Einkommensteuererk lärung gel tend gemacht
werden.  (F inanzamt Braunschweig-Wi lhe lmstraße,
Fre is te l lungsbescheid vom 01.02.2001 ,  Nr .  F64-242,
Steuerbegü nstigte Körperschaften).

Bankve rb indung :
Deutsche Apotheker-  und Arztebank Braunschweig
Kto-Nr.: 3 387 402
BLZ:  270  906  18

Absender :

Einzugsermächt ig u ng
Hiermi t  ermächt ige ich b is  auf  Widerruf  den
Vere in  , ,Freunde und Förderer  des Städt ischen
K l in i kums  Braunschwe ig  e .V . " ,  den  jäh r l i chen
Mi tg l iedsbei t rag von meinem nachstehend
aufgeführ ten Konto e inzuz iehen. :

&lLqdS, Sp?rkq:ls
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Datu m/Untersch ri f t

An die Freunde und Förderer des
Städt ischen Kl in ikums Braunschweig e.V.
z .Hd.  Frau  Chr is t ine  Woln ik
Am Brande 2
381 1O Braunschweig

Bi t te
f r e i m a c h e n


