Harl.e.kin e.V.
c/o Klinik fur Neonatologie &Klinik fiir Padiatrie

Miinchen Klinik Harlaching, T }” .
Munchen Klinik gGmbH ARNL T Kl

Sanatoriumsplatz 2
81545 Munchen

Tel. 089/6210-2852

info@harlekin-verein.de, www.harlekin-verein.de

() Antrag auf Mitgliedschaft beim Harl.e.kin e.V.
() Antrag auf Fordermitgliedschaft beim Harl.e.kin e.V.
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() Den Jahresbeitrag von €15,00,

() die Fordermitgliedschaft in Hohevon€ ................................... (bitte selbst ausfillen)
Uberweise ich zugunsten des Harl.e.kin e.V. bei der Stadtsparkasse Miinchen

IBAN: DE70 7015 000 000 4776 04

BIC: SSKMDEMMXXX
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Bayerisches Staatsministerium flir
Arbeit und Soziales, Familie und Integration &

Gefordert durch den Freistaat Bayern



