
Beitrittserklärung zum 
Krankenpflegeverein 

Name 

Straße 

Postleitzahl, Ort 

Telefonnummer 

Geburtsdatum 

Einzugsermächtigung 
über den Jahresbeitrag von 15,00 € 

Kontoinhaber 

Kontonummer 

Bankleitzahl 

Bank 

Datum, Unterschrift 

Notrufe: Polizei 10 
Feuerwehr ............................. 112 
Medizinischer Rettungsdienst .... 112 
First Responder ....................... 11 2 

Gemeindeverwaltung 

Kath. Pfarramt Lauterhofen 

Evang. Pfarramt Alfeld 

09186-9310-0 

....... 09186-349 

091 57-226 

Ärzte: Dr. Matthäi | Dr. Richter,
Lauterhofen ........................... 091 86-90080 

Dr. März, Lauterhofen ............. 09186-907990 

Dr. Koch, Kastl......................... 09625-1888 

Dr. Schwendtner, Kastl............. 09625-280 

Dr. Lehmeyer, Berg ................. 09189-14 09 

Dr. Wagner, Alfeld ................ 09157-1292 

Zahnarzt: Dr. Lexmann, Lauterhofen........ 09186-902368 

Apotheke: W. Fischer, Lauterhofen............ 09186-93020 

Kliniken: 

Neumarkt i. d. OPf . ................................... 0 91 81-420-0 

Amberg 

Sulzbach-Rosenberg ......... . 

096 21-38-0 

096 61-520-0 

Caritas Sozialstation . 091 81-47 65 0 

Wohn-/ Pilegeheim Regens-Wagner ......... 0 91 86-179-0 

Pflegefachberaterin Renate Geitner ........... 09186-909750 






