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Forderverein Kinderklinik Bad Homburg zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift
StraB Bank % s ~ 1
rave " _ | _ Forderverein

einzuziehen:
PLZ, Wohnort IBAN — | Kinderklinik
E-Mail BIC \ . O Bad Homburg

Ich bin bereit, einen jahrlichen Beitrag von:

Euro zu leisten (Mindest-
beitrag: 50,- €/Jahr) Datum, Unterschrift

ermaBigt fir Azubis,Studenten und junge
Familien: 10,- €

Name, Vorname Kontoinhaber

Bitte senden Sie die ausgefilllte Beitrittserklarung per Fax an 06172-30 42 27 oder nehmen Sie direkt mit uns Kontakt auf.




Kinder brauchen lhre Hilfe So konnen Sie helfen!

Jede Mutter und jeder Vater musste schon einmal dringend arztliche Hilfe flr sein krankes 1. Sie kdnnen Mitglied im Forderverein Kinderklinik Bad Homburg werden und leisten
oder verunglicktes Kind in Anspruch nehmen. Und nicht selten ist schnelle Hilfe erforder- mit lIhrer jahrlichen Mitgliedsgebiihr einen wichtigen Beitrag zur erfolgreichen
lich. Zwischen Frankfurt und GieBen gibt es jedoch keine Kindernotfallversorgung. Das Umsetzung dieses wichtigen Projekts.

muss sich andern! Deshalb kdmpft der ,,Férderverein Kinderklinik Bad Homburg® fur eine Bitte flllen Sie dazu die Beitrittserklarung auf der Riickseite aus und senden Sie sie
Kinderklinik mit kinderéarztlicher Notfallversorgung, allen Méglichkeiten der Diagnostik und per Fax an die genannte Faxnummer. Gerne kdnnen Sie sie auch in einer der Filialen
der stationdren Aufnahme. der Taunus Sparkasse abgeben, oder nehmen Sie direkt mit uns Kontakt auf.

Helfen auch Sie mit: Werden Sie Mitglied des
Fordervereins oder unterstiitzen Sie den Aufbau
einer Kinderklinik mir Ihrer Spende. Vielen Dank.

fticte liocts FOUMNG  emZ e

Schirmherr Ehrenvorsitzende 1. Vorsitzender
Landrat Ulrich Krebs Trude Sommer Riklef von Schissler

2. Sie unterstiitzen den Aufbau der Kinderklinik mit lhrer Spende.
Bitte filllen Sie dazu den beigelegten Uberweisungstrager aus bzw. liberweisen Sie
Ihre Spende unter Angabe des Referenzzwecks ,,Spende Kinderklinik Bad Homburg*®.
Bitte tragen Sie auBerdem im Referenzfeld Ihre Postadresse ein, damit wir [hnen lhre
Spendenbescheinigung zukommen lassen kdnnen.
> Forderverein Kinderklinik Bad Homburg, Taunus Sparkasse,

IBAN DE37 5125 0000 0001 0656 96, BIC HELADEF1TSK

Bei Spenden bis zu 200 Euro genligt dem Finanzamt der Einzahlungsbeleg.

5 Taunus Sparkasse

Kontakt: Férderverein Kinderklinik Bad Homburg
Telefon 06172-98 15 187, Fax -30 42 27, info@Foerderverein-Kinderklinik-hg.de



