Verein der Freunde und Forderer

Forderverein Hermann-Josef-Krankenhaus
Hermann-Josef-Krankenhaus E rke I enz

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit trete ich / treten wir als férderndes Mitglied dem Verein der Freunde und Forderer des Hermann-Josef-
Krankenhauses Erkelenz e.V. bei. Der Mindest-Mitgliedsbeitrag liegt aktuell bei € 24,00/Jahr (Einzelpersonen) und
€ 100,00 (Vereine, Verbande, Firmen etc.); es kann individuell auch ein hdherer Beitrag vereinbart werden.

Ich bin / Wir sind bereit, folgenden jahrlichen Mitgliedsbeitrag zu entrichten: €/Jahr.
Die Satzung des Vereins kann jederzeit eingesehen und/oder auf Wunsch in Kopie zur Verfligung gestellt werden.

Die Verarbeitung und Nutzung der auf diesem Blatt erhobenen persénlichen Daten erfolgt nur intern auf der
Grundlage der aktuellen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). Dieser Nutzungsvereinbarung kann jederzeit
widersprochen werden.

Die ausgefiillte Beitrittserklarung kdnnen Sie einem Vorstandsmitglied personlich Gibergeben oder an die genannte
Mailadresse senden.

Personliche Angaben

Beginn der Mitgliedschaft:

Name, Vorname:

StraRe:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Mailadresse:

BANKEINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige ich / erméachtigen wir Sie widerruflich, die falligen Beitrdge per SEPA-Lastschrift einzuziehen.

IBAN:

Name und Ort des Kreditinstituts:

Ort und Datum:

Unterschrift:
1.Vorsitzender: Dr. Klaus-Dieter Winter Mail: info@foerderverein-hjk.de
2. Vorsitzende: Johanna Eggerath Bankverbindung: Kreissparkasse Heinsberg

Schatzmeister: Thomas John IBAN: DE59 3125 1220 1402 4917 63



