
 

 

 „Spenderwerbewochen bis 30.09.2018“ 

Ihr Geschenk:  

• „Microfaser-Badehandtuch“  
• „Powerbank“ (4000mAh) 

   (Auswahlmöglichkeit - Solange der Vorrat reicht) 

________________________________________________________________ 

Ihr Name:  

Vorname und Name: .......……………………………….Geburtsdatum  ……………… 

 

Adresse (Straße, Ort): ….…………………………………………………………………. . 

 

Neuspender:  

Vorname, Name des geworbenen Blutspenders: ........ ........…………………….…… 

 

Adresse (Straße, Ort): ….…………………………………………………………………. . 

 

gespendet am: 
_______________________________________________________________ 

Unterschrift     Stempel  

 

Geschenk erhalten am:                    Unterschri ft_______________________________  
 

Ihre Daten werden ausschließlich in der Blutspendez entrale gespeichert und nicht an Dritte weiter gege ben.  
 

 

Herzlichen Dank für Ihr Engagement!   

 

Blutspendezentrale der Uniklinik Köln  

Kerpener Str. 62 , 50937 Köln 

Öffnungszeiten:  Montag – Mittwoch      12:00 – 20:00 Uhr 

Donnerstag – Samstag  07:30 – 14:00 Uhr 

Telefon +49 221 478-4805  - uni-blutspende.koeln 

Während Ihrer Blutspende parken Sie kostenlos in de n Parkhäusern der Uniklinik Köln. 

Bitte bringen Sie zu Ihrer Blutspende Ihren Persona lausweis mit.  


