SPENDENZUSAGE

Ja, ich méchte das Krankenhaus St. Barbara Schwandorf

unterstitzen und den Freunden und Férderern des Kran-
kenhauses St. Barbara eine Geldspende zur satzungs-
gemaBen Verwendung zukommen lassen.

Ich Uberweise einen Betrag in Héhe von Euro
auf das Konto des Vereins bei der

Sparkasse Schwandorf
IBAN: DE86 7505 1040 0380 0203 62

Ich bitte um Zusendung einer Spendenbescheinigung.

Titel Vorname Nachname
StraBe/Nr.

PLZ/Ort

Beruf Telefon
Fax E-Mail

Ort, Datum Unterschrift

Freunde und Forderer des

Krankenhauses St. Barbara Schwandorf e. V.
Steinberger StraBe 24, 92421 Schwandorf
Telefon: 09431 52-1005
foerderverein@barmherzige-schwandorf.de
www.barmherzige-schwandorf.de



