Beitrittserkldrung

An den DELFIN

DELFIN - Forderverein

fir die Tiibinger Kinderchirurgie e.V.
Annemarie Engel

Hegisweg 6

72525 Miinsingen

Forderverein fiir die
Tiibinger Kinderchirurgie e.V.

Ich erkldre hiermit meinen Beitritt zum DELFIN - Forderverein fiir die
Tibinger Kinderchirurgie e.V..

Der Jahresbeitrag betrdgt z. Zt. Fiir Einzelmitglieder und Familien 15 € und wird
entweder auf das Konto bei der Kreissparkasse Tiibingen:

Blz. 641 500 20 Kontonummer 108 665
eingezahlt oder per Dauerauftrag jahrlich liberwiesen.
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