
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

Ich möchte dem Förderverein „Schlaganfall-Hilfe Dortmund e.V."  
auf folgende Weise helfen: 
 
o  als Förderer des Vereins mit 
 

o einer Einmalspende: von ....................................... € 
 
o einer jährlichen Spende: von ................................. € 

 
o  als Mitglied des Fördervereins mit einem Jahresbeitrag von 50,- €. 
 
Alle Spenden werden durch eine Spendenquittung bestätigt und sind steuerlich  
absetzbar. Die Mitgliedschaft beinhaltet keinerlei Verpflichtungen, der Austritt  
aus dem Förderverein ist jederzeit möglich. 
 
 ................................................................................................................... 
 Datum                 Unterschrift  

Schlaganfall-Hilfe Dortmund e.V. 
Dr. med. Hans-Otto Lincke über den 
Direktor der Neurologischen Klinik 
der Klinikum Dortmund gGmbH
Beurhausstraße 40 
 
44137 Dortmund 


