Riickantwort an den Forderverein Kontakt & Anfahrt DRK I Deutsches
Kamillus Klinik Rotes
Asbach Kreuz

Forderverein

DRK Kamillus Klinik Asbach e.V.

Hospitalstralle 6

53567 Asbach

Tel.: (0 26 83) 59-604

www.foerderverein-kamillus-asbach.de
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Unser Forderverein

Forderverein DRK Kamillus Klinik

Hospitalstralte 6
53567 Asbach/Westerwald

Wir freuen uns
auf lhre Unterstiutzung...

@ SaS DEZ/2024



Geschichte des Fordervereins:

Der Forderverein wurde am 20. Marz 2000 als
gemeinnutzige Institution gegrindet, um durch
Beitrage seiner Mitglieder und Spenden die DRK
Kamillus Klinik aufRerhalb des gesetzlich festgesetz-
ten Budgets finanziell zu unterstitzen.

Der Verein arbeitet ehrenamtlich.
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Dem Forderverein ist das Wohl der DRK Kamillus

Klinik sowie der Bevolkerung im Asbacher Land ein
wichtiges Anliegen.

Vorsitzender und Ansprechpartner des
Fordervereins: Helmut Reith, Tel.: 02683 947829

Achim Hallerbach
Michael Christ
Markus Harf

Sr. M. Gabriela
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Stellvertreter:
Geschaftsfuhrer:
Beisitzer/-innen:

Unsere Ziele:

» Finanzielle Unterstltzung bei der Anschaffung
moderner medizinischer Gerate

» Forderung neuer Fachbereiche und
Qualifizierungsmaflnahmen

» Informationsveranstaltungen fir die Bevolkerung
Uber aktuelle medizinische Themen

Was wurde bisher finanziert?

» Beatmungsgerat fur die Intensivstation
» Trainingsgerat fur die Physiotherapie

» Messgerate fur das Schlaflabor

» Videogastroskop fiur Magenspiegelungen
» Nervenmessgerat fur die Neurologie

» Mobilisationsstuhle fur Patienten/innen

Wie werde ich Mitglied im Forderverein

Wenn auch Sie etwas fir die DRK Kamillus Klinik tun
mdchten, freuen wir uns Uber lhre Unterstitzung.
Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt 25,00 Euro.
Auch héhere Betrage oder Spenden sind natirlich
willkommen. Auf Wunsch erhalten Sie eine steuer-
abzugsfahige Zuwendungsbescheinigung.

Als Dankeschoén bieten wie unseren Mitglieder/

-innen beim ersten stationdren Aufenthalt im

Kalenderjahr die

» Befreiung von Telefongebulhren (Inlandsgesprache)
und Fernsehgeb. fiir den gesamten Aufenthalt

» einen kostenlosen Kopfhérer flir Radio/Fernsehen

» Unterbringung im Einbettzimmer - soweit verfugbar -
bis zu fiinf Tagen ohne Zuzahlung pro Jahr

Beitrittserklarung mit SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein
der DRK Kamillus Klinik Asbach e.V. Bitte beachten
Sie die beiliegende Datenschutzerklarung.

Name, Vorname

Stralte

PLZ, Ort

Datum, Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ID: DE 60 ZZZ 00000 624 539
Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer

Ich ermachtige den Forderverein der DRK Kamillus Klinik e.V.
die Zahlung mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Foérderverein der DRK Kamillus
Klinik e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulsen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

|| Jahrl. Mitgliedsbeitrag (mind. 25 €) €
|| Ich spende einmalig €
D Ich spende neben dem Beitrag €
IBAN

BIC

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

D Zahlung erfolgt per Uberweisung
Sparkasse Neuwied, Zweigstelle Asbach
IBAN: DE12 5745 0120 0013 0098 16 | BIC: MALADE51NWD

RAIBA Neustadt eG, Zweigstelle Asbach
IBAN: DE61 5706 9238 0000 3192 30| BIC: GENODED1ASN



