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Beitrittserklärung 
zum Verein zur Förderung des Nardini Klinikum St. Elisabeth e. V. 
 

 
Name: 

 
Vorname: 

 
Straße: 

 
PLZ/ Wohnort: 

 
Tel.: 

 
Fax: 

 
E-Mail: 
 

 
 
Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft im Verein zur Förderung des Nardini Klinikum         
St. Elisabeth e. V. Die Mitgliedschaft endet durch schriftliche Erklärung des Austritts 
gegenüber dem Vorstand mit Wirkung zum Schluss des Geschäftsjahres. Eine 
Austrittserklärung muss dem Vorstand spätestens zum 31. Oktober des Austrittsjahres 
zugegangen sein. 
 
Ich zahle einen jährlichen Beitrag in Höhe von _________€ zum 01.07. des jeweiligen Jahres. 
 
 
 
 
 
 

 
Ort/Datum:   

  
Unterschrift: 

 
 
 




