
 
 
Zurück an : Dr. Marcus Rottmann 

Chefarzt Innere Abteilung 2  
Klinik am Park 
Krankenhaus Lünen-Brambauer GmbH 
Brechtener Str. 59, 44536 Lünen-Brambauer 
Telefon: 0231-8787-481 
Fax: 0231-8787-490 

 
 
 

Name, Vorname und genaue Anschrift der Kontoinhaber s 
_________________________________________ 
_________________________________________ 
_________________________________________ 
_________________________________________ 

 
 
 
 

 

Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige hiermit den Vorstand des Vereins  

Wundverbund NordWest 

 

den jeweils gültigen Jahresvereinsbeitrag von folgendem Konto abzubuchen: 

Kontoinhaber: _______________________________________________ 

Konto–Nr.: _______________________________________________ 

Bank: _______________________________________________ 

Bankleitzahl: _______________________________________________ 

 

_____________________________________________________________ 

Ort und Datum Unterschrift 


