BURGERINITIATIVE ZUR FORDERUNG DER STATIONAREN GESUNDHEITS- UND
NOTFALLVERSORGUNG IM LUBBECKER LAND e.V.

BEITRITTSFORMULAR

Als Mitglied unterstutze ich die Burgerinitiative nach meinen Mdglichkeiten und stimme mit der
Satzung und ihren Zielen Uberein.

Ort Datum Unterschrift
Nachname

Vorname

Postleitzahl Ort

StraRe und Hausnummer

Telefon-Nr.

E-Mail
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Spendenkonto:
IBAN DE28 4905 0101 0097"0097 40
bei der Sparkasse Minden-Lubbecke

Foto: Kai Hormann

www.BIl-Krankenhaus.de
Spendenkonto: IBAN DE28 4905 0101 0097 0097 40, Sparkasse Minden-Libbecke



