Reinkenheide e.V.
c/o Herrn Wilfried Topfer

Forderverein Klinikum Bremerhaven
Muskauer Str. 13

27576 Bremerhaven

Der Forderverein Klinikum Bremerhaven
Reinkenheide e.V. ist als gemeinnitzig
anerkannt vom Finanzamt Bremerhaven
(Steuernummer/Aktenzeichen:
75/610/2279 vom 24.11.2008).
Mitgliedsbeitrage und Spenden an den
Forderverein sind steuerlich absetzbar.

Als Spendenquittung benutzen Sie bitte bei
Betragen bis 300 € lhren Kontoauszug; bei
hoheren Spenden senden wir lhnen eine
separate Spendenbescheinigung zu.
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Forderverein Klinikum Bremerhaven
Reinkenheide e.V.

c/o Herrn Wilfried Topfer

Muskauer Str. 13

27576 Bremerhaven

Telefon. 0471 / 87821

Bankverbindung:

IBAN: DE37 29250000 0001941321
bei: Weser-Elbe Sparkasse

BIC: BRLADE21BRS

Forderverein Klinikum
Bremerhaven Reinkenheide e.V.

Biirger und Biirgerinnen unterstiitzen das
Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide
zum Wohle der Patienten und Patientinnen

zum Beispiel

e beiengagierter Aus- und Fortbildung

e beider Einfihrung von Geraten und
medizinischen Verfahren liber den
Standard hinaus



Der , Forderverein Klinikum

Bremerhaven Reinkenheide” wurde

im Jahr 2008 auf Initiative des friiheren
Krankenhausdezernenten und
Aufsichtsrats-
vorsitzenden
Wilfried Topfer
gegrindet.

Der Forderverein
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Projekte zur Weiter-
entwicklung innerhalb
auBerhalb des Klinikums im Rahmen der
offentlichen Gesundheitspflege;
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> unterstitzt bei
der Gerdte-
beschaffung;

> und belohnt
Mitarbeitende
des Klinikums
y, furbesondere
F¥ ¥ Leistungenim
Pmessgerct fur EN9°. Rahmen der
Gesundheitsforderung.

Der Forderverein ist in das Vereins-
register eingetragen und
in seiner Gemeinnut-
zigkeit bestatigt.
lhr Beitrag, lhre
Spende kommt
also lhrer und
unser aller
Gesundheits-
versorgung zu
Gute!

Um den
Vereinszweck zu
erfullen, sind wir
auf Mitglieds-
beitrage
und Spenden

angewiesen. Der

Mitgliedsbeitrag

betragt 3 Euro im

Monat. Es kdnnen gerne auch héhere

Beitrage gezahlt werden.
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Auch Institutionen und
Firmen konnen
Mitglied im
Forderverein
werden. Daflr
betragt der
Richtbeitrag 100
Euro im Jahr.
Auch hier konnen
gerne hohere
Beitrage gezahlt
werden.

Selbstverstandlich
freuen wir uns
auch tber
Spenden. Je
mehr Mitglieder
und Sponsoren
.« dem Forderverein
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die

Arme greifen”,
desto mehr kann
der Forderverein
Leistungen fur

das Klinikum und
zum Wohle der
Patienten erbringen.

JA, ICH WERDE MITGLIED

im Forderverein Klinikum Bremerhaven Reinkenheide e.V.

Vorname Name:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Beginn der Mitgliedschaft: 01. .20

Ich zahle einen monatlichen Beitragvon €.

Der Mindestbeitrag betragt 3,-€ pro Monat; ein freiwillig
hoherer Beitrag ist willkommen. Einmal im Jahr wird der
von lhnen gewéhlte Beitrag fir das laufende Kalenderjahr
eingezogen. Der Verein ist gemeinnitzig, Mitgliedsbeitrage
und Spenden sind steuerlich absetzbar.

Die Satzung des Fordervereins ist beim Vorstand des
Forderverein zu beziehen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten unter Ein-
haltung der gesetzlichen Bestimmungen ausschliefRlich zur
Verwirklichung der Zwecke des Férdervereins elektronisch
verarbeitet und gespeichert werden.

Die Mitgliedschaft kann unter Wahrung einer Kiindigungs-
frist von 3 Monaten zum Ende des laufenden Kalender-
jahres beendet werden.

Datum Unterschrift

EINZUGSERMACHTIGUNG

(O Ich erteile dem ,,Férderverein Klinikum Bremerhaven
Reinkenheide e.V.” eine Einzugsermachtigung zum Ab-
buchen des Mitgliedsbeitrages von folgendem Konto:.

Kontoinhaber/in:

IBAN:

bei:

BIC:

Datum Unterschrift Kontoinhaber/in



