
Absender:

An die 
Fördergemeinschaft
Herzzentrum Augsburg-Schwaben e.V.
Stenglinstr. 2

86156 Augsburg

Ein Herz 
  für das Herz

Spende

Name................................................................................................................................

Straße/Nr..........................................................................................................................

PLZ/Ort.............................................................................................................................

Geburtsdatum...................................................................................................................

Telefon.............................................................................................................................. 

Ich möchte dazu beitragen, dass die hohe Leistungsfähigkeit des Herzzentrums Augsburg er-
halten bleibt und die Ausstattung mit medizintechnischem Gerät weiter verbessert wird.

      Ich überweise auf das Spendenkonto
      Kto-Nr.: 3400
      BLZ 72050101
      Kreissparkasse Augsburg

      einen Betrag von ...........................................................€

Datum, Unterschrift...............................................................................................................

      Spendenbescheinigung erwünscht?                     ja             nein


