?URE,N‘I/V

Krankenhaus
St. Josef

QR Kooperations- und
Lehrkrankenhaus der
Universitat Regensburg

Verein der Freunde & Forderer des
Caritas-Krankenhauses St. Josef e. V.

Spende

Ja, ich spende an den Verein der Freunde & Forderer des Caritas-Krankenhauses

St. Josef e.V.
Name, Vorname Geburtsdatum
StralRe, Nr. PLZ, Ort
Telefon E-Mail
Ich ermdchtige den Verein, eine Spende von Euro zu Lasten des

folgenden Kontos einzuziehen.

Kontoinhaber IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift

Schicken Sie uns das ausgefillte Formular entweder per Post oder per E-Mail zurtick.

Postanschrift:

An den Verein der Freunde & Forderer
des Caritas-Krankenhauses St. Josef e.V.
Landshuter Str. 65

93053 Regensburg

E-Mail:
foerderverein@csj.de

Vielen Dank fir Ihre Unterstiitzung!
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