
 
 
 

Förderverein „Schlaganfall und 
Thrombosen im Kindesalter“ e.V. 
 

 

 

  
  

Herrn 
Michael Andreae-Jäckering 
Bussardweg 12 
 
48155 Münster 
 

 
 

 Vereinsanschrift 
Besselweg 14, 48149 Münster 
 
Telefon dienstlich: (02 51) 8347744 
                   privat: (02 51) 8719853 
Fax:                 (02 51) 8719853 
 
e-mail: leagottl@uni-muenster.de 
 
Spendenkonto 
Sparkasse Münsterland Ost 
Blz.: 400 501 50, Konto-Nr.: 340 442 89 
 

 
 
Einzugsermächtigung  
 
Bis auf Widerruf ermächtige ich den Förderverein „Schlaganfall und Thrombosen im 
Kindesalter“ e.V. den jeweils gültigen Jahresbeitrag  von meinem Konto einzuziehen.  
 
Ich spende zusätzlich ................€. 
 
 
Name:...................................................  Vorname:...................................................... 

 

Anrede:.................................................................................................................................. 

 

Name des Kreditinstituts:....................................................................................................... 

Bankleitzahl:...........................................................................................................................Konto.....

.................................................................................................................. 

 

Kontoinhaber:.........................................................................................................................Straße, 

Hausnummer:........................................................................................................... 

Postleitzahl, Wohnort:........................................................................................................... 

 

Datum und Unterschrift des Kontoinhabers:.......................................................................... 

 
 
 

Vorstand:  Prof. Dr. Ulrike Nowak-Göttl, Michael Andreae-Jäckering, Roland Goeris, Susan Griesbach,  
 Prof. Dr. Ursula Hacker-Klom 


