Liebe Mitburgerinnen,
liebe Mitbirger!

Die Kreisklinik Worth a. d. Donau als Kranken-
haus der Grund- und Regelversorgung ist zu
einer unverzichtbaren Einrichtung des Landkrei-
ses Regensburg geworden.

Viele helfende Menschen mit hoher Einsatzbe-
reitschaft und Sachkenntnis leisten Tag und
Nacht erfolgreiche Arbeit zum Wohle der Patien-
ten.

Die Ausstattung mit modernster Medizintechnik
ermdglicht eine optimale Versorgung bei der
stationaren Behandlung.

Durch Ihre Mitgliedschaft im Forderverein zeigen
Sie lhre ganz persodnliche Verbundenheit und
haben durch lhren Beitrag und lhre Spenden
Gelegenheit, das Ambiente unseres Krankenhau-
ses fur Patienten und Besucher noch attraktiver
zu gestalten, z. B. durch Investitionen in den
Bereichen, die von staatlichen Stellen oder von
Krankenkassen finanziell nicht getragen werden.

Wir freuen uns auf Ihre Mitgliedschaft

Rupert Heider

1. Vorsitzender des Fordervereins

Antrag auf Mitgliedschaft
beim ,Forderverein der Kreisklinik
Worth a.d. Donau e.V.*

Name, Vorname

Geb. Datum

StralRe, Hausnummer

PLZ / Ort

Ich méchte durch meine Mitgliedschaft ab .............................
die Kreisklinik Worth a. d. Donau unterstutzen.
Die Bestimmungen der Satzung erkenne ich an.

Der Jahresbeitrag von 15 Euro fur natirliche Personen und
50 Euro fur juristische Personen wird mit dem Eintritt fallig.

[ 1ch uberweise auf ein Spendenkonto  EUro ...............

[ 1ch wiinsche Bankabbuchung — bequem und bargeldlos.

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Datum Unterschrift

¢+ Bankverbindung:
Raiffeisenbank Falkenstein-Woérth
IBAN: DE91 7506 9038 0001 8712 26
BIC: GENODEF1FKS

‘ Forderverein der

v Kreisklinik

Worth a.d. Donau e.V.



Bitte
freimachen

Forderverein der
Kreisklinik

Worth a. d. Donau
Krankenhausstralle 2
93086 Worth a.d. Donau
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‘ Forderverein
=~ des Kreiskrankenhauses
=4 Worth a.d. Donau e.V.
Kontaktadresse:

KrankenhausstralRe 2, 93086 Worth a.d. Donau
Telefon (0 94 82) 202-0

Sie kdnnen dazu beitragen, die
hohe Leistungsfahigkeit des
Kreiskrankenhauses
Worth a. d. Donau

ZU unterstutzen.

‘ Forderverein

v.l des Kreiskrankenhauses

Worth a.d. Donau e.V.

Kontaktadresse:
Krankenhausstralle 2, 93086 Worth a.d. Donau
Telefon (0 94 82) 202-0
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