ERLAUTERUNGEN UND INFORMATIONEN

Sie konnen dem Forderverein zu jedem 1. eines Kalendermonats beitreten.
Bitte tragen Sie noch den Monat und die Jahreszahlin das vorgedruckte Feld ein.

Wenn Sie unserem Forderverein eine einmalige Spende zuwenden mochten,
erganzen Sie bitte in der vorgedruckten Zeile noch den Betragin €.

Der Jahresmindestbeitrag fiir eine Einzelperson betrdgt 24 Euro.

Fir Gesellschaften und Firmen betragt der Jahresbeitrag 120 Euro.
Der Jahresbeitrag ist grundsatzlich am 01. Juli eines Kalenderjahres fallig.

Beim Eintrittim Laufe eines Kalenderjahres wird ab dem gewiinschten Eintrittsdatum
fiirjeden noch verbleibenden Monat des Kalenderjahres ein Zwolftel des Jahresbeitrags
per Lastschriftverfahren von Ihrem Konto abgebucht.

Uber ihre Zuwendungen erhalten Mitglieder und Spender eine Spendenquittung.

Die Einzelheiten entnehmen Sie bitte der Satzung des Férdervereins, die wir lhnen
auf Wunsch zur Verfligung stellen.

Datenschutzhinweis:

Wir méchten darauf hinweisen, dass die von Ihnen in lhrer Beitrittserkldrung angegebenen personen-
bezogenen Daten auf Datenverarbeitungssystemen des Vereins gespeichert und fiir Verwaltungszwecke

des Vereins genutzt werden. Wir versichern, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und
nicht an AuRenstehende weiterzugeben. Sie konnen jederzeit Auskunft iiber die beziiglich Ihrer Person
gespeicherten Daten erhalten und Korrektur verlangen, soweit die beim Verein gespeicherten Daten unrichtig
sind. Sollten die gespeicherten Daten fiir die Abwicklung der Geschaftsprozesse des Vereins nicht notwendig
sein, so kdnnen Sie auch eine Loschung lhrer personenbezogenen Daten verlangen.

WEITERE INFORMATIONEN

liber den Forderverein am
St. Augustinus-Krankenhaus,
Diiren-Lendersdorf

erhalten Sie iiber:

Oder werfen sie
einen Blick auf
unsere Homepage:

Tel.: 02421599-831
Fax: 02421 599-961
E-Mail: foerderverein.lendersdorf@jg-gruppe.de
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INFORMATIONEN ZUM
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am St. Augustinus-Krankenhaus



SEHR GEEHRTE DAMEN UND HERREN!

Vielen Dank fiir Ihr Interesse am Forderverein am St. Augustinus-Krankenhaus.

Als Patient, Besucher, Mitarbeiter des St. Augustinus-Krankenhauseses in
Diiren-Lendersdorf erleben Sie selbst taglich

- den Einsatz aller Mitarbeitenden mit einer hervorzuhebenden hohen
Einsatzbereitschaft zur Sicherstellung der medizinischen Versorgung;

- die Anderungen in den Krankenhausstrukturen, u.a. Leistungsverbesserungen
und sténdige ModernisierungsmafRnahmen;

- die Wichtigkeit des Einsatzes moderner Medizintechnik und deren weiterer Ausbau
mit moglichst hohem Standard.

Unser Verein zur Forderung des Gesundheitswesens an der St. Augustinus-Krankenhaus
GmbH e.V. wurde 1990 gegriindet und 1996 neu konstituiert. Er ist eine Eigeniniative,

da heutzutage die Krankenhausfinanzierung budgetiert ist. Wir méchten dazu beitragen,
die wohnortnahe und qualifizierte stationare Versorgung zu sichern. Wir fordern die stetige
Verbesserung der Patientenversorgung mit medizinischen und pflegerischen Instrumenten
und unterstiitzen Projekte, die dem Wohlergehen der Patienten/-innen zugutekommen.

Vieles konnten wir durch private Unterstiitzung schon erreichen, hierfiir sind wir dankbar.

Helfen auch Sie unserem Forderverein

- durch lhre personliche Mitgliedschaft oder durch eine Mitgliedschaft
lhres Unternehmens

- durch die Uberweisung von Spenden auf sein Konto

Bitte fiillen Sie hierzu die nebenstehende Beitrittserklarung aus und senden diese
unterzeichnet und mit lhren personlichen Daten zuriick an:
Forderverein am St. Augustinus-Krankenhaus - RenkerstrafRe 45 - 52355 Diiren

Unser Forderverein ist durch die zusténdige Finanzbehdrde als ausschlielich und
unmittelbar gemeinnitzigen Zwecken dienend anerkannt. Uber Ihre Zuwendung erhalten
Sie eine steuerlich wirksame Spendenbestatigung.

Die Bankverbindung des Fordervereins am St. Augustinus-Krankenhaus
Sparkasse Diiren
BIC: SDUEDE33XXX - IBAN: DE20 395501100005 3515 31 . [f’
Gemeinniitziger Verein #W \Yw udr.
Vereinsregister 1370 Amtsgericht Diiren

Vorsitzender: Kai F. Roeber - Stellvertr. Vorsitzender: Alexander Eisenkrein

Schatzmeister: Thomas Agethen

BEITRITTSERKLARUNG

zum ,Verein zur Forderung des Gesundheitswesens an der

St. Augustinus-Krankenhauses GmbH e. V.”

Sitz des Vereins: RenkerstraRe 45 - 52355 Diiren-Lendersdorf
Vereinsregister: VR 1370 Amtsgericht Diiren

Tel.: 02421 599-831 - Fax: 02421 599-961

E-Mail: foerderverein.lendersdorf@jg-gruppe.de

Erlduterungen und Informationen auf der Riickseite.

Hiermit erklare ich den Beitritt zum ,Verein zur Férderung des
Gesundheitswesens an der St. Augustinus-Krankenhaus gGmbH e. V.”

() abo1.

O mit dem Jahresmindestbeitrag von Euro
Q mit dem Jahresbeitrag von Euro
Q die Zuwendung einer einmaligen Spende von Euro
PERSONALIEN

Zu-und Vorname: Geburtsdatum:

Anschrift (PLZ, Ort, Strafbe, Haus-Nr.):

Telefon (Vorwahl / Durchwahl):

Fax/E-Mail:

Datum: Unterschrift:

Hinweis: Fiir jede Person, Gesellschaft oder Firma bitte einen Vordruck ausfiillen.

Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

1. Einzugsermachtigung

Ich erméchtige den Férderverein am St. Augustinus-Krankenhaus widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen

bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE23 ZZZ0 0001 8350 86 - Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich erméchtige den Férderverein am St. Augustinus-Krankenhaus, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers:




