
Die Informationen zur ehrenamtlichen
Tätigkeit der „Grünen Damen und Herren“
Ihres Krankenhauses haben mein Interesse
geweckt.

Ich würde gern…

nn noch mehr über die Christliche 
Krankenhaushilfe erfahren.

nn ehrenamtlich in Ihrem Krankenhaus
tätig werden.

Bitte kontaktieren Sie mich…

nn telefonisch nn  schriftlich.

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

..........................................................................................................................
Vorname

..........................................................................................................................
Straße

..........................................................................................................................
PLZ, Ort

..........................................................................................................................
Telefonnummer

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