SEPA-Lastschriftmandat

fur wiederkehrende Zahlungen

Glaubiger-Identifikationsnummer:
DE 30 ZZZ 000 000 990 48
Mandatsreferenz: wird Ihnen spater mitgeteilt

Ich ermadchtige den Forderverein proEli Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Férderverein proEli auf mein Konto gezogene Last-
schriften einzuldsen.

Die Mitgliedsbeitrage werden zum 20. Januar eines
jeden Jahres eingezogen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, be-
ginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

Name (Kontoinhaber):

Vorname:

StraBe:

PLZ/Ort:

IBAN:

Ort:

Datum:

Unterschrift:

Unsere Bitte an Sie:

Werden Sie Mitglied im Verein der Freunde
und Foérderer des Elisabeth-Krankenhauses
Rheydt e.V.

Unterstlitzen Sie die Ziele des Vereins durch
Ihre aktive Mitgliedschaft mit einem Beitrag
von 30 Euro im Jahr flr eine Einzelmitglied-
schaft und 50 Euro im Jahr flir eine Familien-/
Partnermitgliedschaft.

Einzelspenden kénnen Sie jederzeit direkt auf
unser Vereinskonto Uberweisen. Mitgliedsbei-
trage und Spenden sind steuerlich abzugsfa-
hig, der Verein ist als gemeinnltzig anerkannt.

Forderverein prokEli
HubertusstraBe 100

41239 Modnchengladbach
Telefon: 02166 394-2001

Fax: 02166 394-2701

E-Mail: info@proeli-mg.de
Homepage: www.sk-mg.de
Steuernummer: 121/5783/4822

Vereinskonto:
Stadtsparkasse Mdnchengladbach
IBAN: DE82 3105 0000 0000 1503 42

proEl

verein der freunde und forderer des
elisabeth-krankenhauses rheydt e.v.

Wir unterstitzen die Arbeit des
Elisabeth-Krankenhauses Rheydt




Geschichte

Der Verein der Freunde und Forderer
des Elisabeth-Krankenhauses Rheydt

e.V. wurde im Jahr 1993 gegrindet und
hat seitdem zahlreiche Anschaffungen
fur das Krankenhaus finanziert, die von
keinem anderen Kostentrager (Uber-
nommen wurden.

Ziele

Der Forderverein proEli

unterstltzt Projekte im Elisabeth-
Krankenhaus Rheydt, die dazu bei-
tragen, die Behandlungsqualitat zu
verbessern oder den Aufenthalt im
Krankenhaus fur die Patienten an-
genehmer zu gestalten.

fungiert als Bindeglied zur Bevdlke-
rung und starkt deren Identifikati-
on mit dem Elisabeth-Krankenhaus
Rheydt.

bietet regelmaBig kostenlose Vor-
trage im Krankenhaus zu medizini-
schen und anderen mit dem Kran-
kenhausbetrieb

genden Themen an.

zusammenhan-

Aufnahmeantrag

[ Familien-/Partnermitgliedschaft EUR 50,00/Jahr
O Einzelmitgliedschaft EUR 30,00/Jahr

O Eheleute O Herr O Frau O Titel

Name:

Vorname:

Partner/in:

StraBe:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Beitragszahlung
0 SEPA-Lastschriftmandat (wlinschenswert)

O Beitrag wird Uberwiesen

Ort, Datum

Unterschrift

Erklarung zur Datenspeicherung

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Verein meine
hier angegebenen Daten ausschlieBlich fir Zwe-
cke der Mitgliederverwaltung nutzt und im dafir
zeitlich notwendigen Umfang speichert.

Ort:

Datum:

Unterschrift:




