Wollen Sie mithelfen, dass das Projekt Klinik-
clown lebendig bleibt?

Werden Sie Mitglied im Forderverein. Ab 12,- €
im Jahr unterstutzen Sie die Arbeit des Vereins.

Sie haben gute Ideen? Sprechen Sie uns an, wir
freuen uns Gber Anregungen und Hilfe. Sie finden
unseren Forderverein fur die Kinderklinik gut und
sinnvoll, moéchten aber keine Mitgliedschaft? Wir
freuen uns Uber jede Spende.

(1 Ja, ich werde Mitglied im Forderverein
der Kinderklinik Ahlen e. V.
Fur den Jahresbeitrag von 12 EUR

Ja, ich mochte spenden:
(1 25EUR  [J50EUR e EUR

Einzugsermachtigung:

Name

Stral3e

PLZ/Ort

Konto-Nr.:

BLZ

Datum Unterschrift

Spendenkonten

Volksbank Ahlen Sparkasse Munsterland Ost
BLZ 412 62501 BLZ 400 501 50
Konto-Nr. 982 076 900 Konto-Nr. 134 155 076

Spendenquittungen werden nach Eingang des Geldbetrages zugeschickt.



