Beitrittserklarung und SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum , Freundes- und Forderkreis Krankenhaus Hetzelstift e.V.“

€ (Mindestbeitrag 30,00 €)

Ich ermdchtige den Verein, jederzeit widerruflich, den Betrag am 1. Juli eines Jahres von meinem Konto abzubuchen.

Als Jahresbeitrag leiste ich

Kreditinstitut

IBAN

Vorname

Name

Postleitzahl und Wohnort

Straflle und Hausnummer

E-Mail

Ort, Datum und Unterschrift

Die Daten meines SEPA-Lastschriftmandats werden mir in einem gesonderten Schreiben vom Verein bestatigt.

MARIENHAUS KLINIKUM HETZELSTIFT _‘
NEUSTADT/WEINSTRASSE

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitdtsmedizin Mainz l

Freundes- und Forderkreis
Krankenhaus Hetzelstift e.V.

FREUNDES- UND FORDERKREIS
KRANKENHAUS HETZELSTIFT e. V.

Neustadt an der WeinstraRe
V.i.S.d. P. Dr. Markus Miller-Neumann

StiftstraRe 10
67434 Neustadt

Telefon 06321 859-8002
E-Mail foerderverein@krankenhaus-hetzelstift.de
Website  foerderverein.krankenhaus-hetzelstift.de

www.hetzelstift.de

www.hetzelstift.de




Das Marienhaus Klinikum Hetzelstift wurde 1891 einge-
weiht und 1981 von der Stadt Neustadt an die Marienhaus
Kliniken GmbH (ibertragen. In der Geschichte unserer Hei-
matstadt Neustadt spielte das Hetzelstift immer eine be-
sondere und bedeutsame Rolle. 1996 wurde deshalb der
Verein

»Freundes- und Forderkreis
Krankenhaus Hetzelstift e. V.“

gegriindet. Die Biirgerinnen und Biirger kdnnen hier ihre
Verbundenheit mit dem Hetzelstift bekunden und das

Krankenhaus ideell und materiell unterstiitzen. Die Férdermittel werden eingesetzt fiir:

die Verbesserung der raumlichen und medizinisch-
technischen Ausstattung in der ambulanten und
stationaren Versorgung

die Durchfiihrung einer dem Ansehen
des Hauses in der Bevolkerung dienenden
Offentlichkeitsarbeit

Der Verein ist gemeinnutzig und politisch nicht gebunden.
Beitrage konnen steuerlich abgesetzt werden. Der Min-
destbeitrag der Mitgliedschaft betragt 30 € pro Jahr.

Fur Spenden steht ihnen folgendes Konto bei der
Sparkasse Rhein-Haardt zur Verfligung.

IBAN DE23 5465 1240 1000 7085 50
BIC MALADE51DKH

Mitglied sowie Forderer des Vereins konnen natirliche
und juristische Personen sein. Organe des Vereins sind
der Vorstand und die Mitgliederversammlung. Der Vor-
stand ist ehrenamtlich tatig. Das Klinikum und der Ver-
ein arbeiten partnerschaftlich zusammen und stimmen
die Verwendung der Fordermittel gemeinsam ab.

Bei Interesse an einer Mitgliedschaft, Spenden oder
Sponsorings schreiben Sie gerne an die angegebene
Mail-Adresse.

Eine Beitrittserklarung ist umseitig vorbereitet. Bitte fiil-
len Sie diese vollstandig aus und geben sie am Empfang
des Krankenhauses ab oder senden sie an die angegebe-
ne Adresse (per Mail oder Post).

Wir danken Ihnen herzlich, dass Sie unser Neustadter
Krankenhaus unterstiitzen!



