WIE SIE UNS UNTERSTUTZEN KONNEN...
BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum FORDER- & FREUNDES-
KREIS DES MARIENHAUS SENIORENZENTRUM ST. JOSEF
BETZDORF E.V.,, Elly-Heuss-Knapp-StraRRe 29, 57518 Betzdorf

Name/Firma/Institution

Vorname

StralRe

PLZ und Wohnort

Telefon

Geburtsdatum

Der in der Mitgliederversammlung beschlossene Mitgliedsbei-
trag betragt pro Person und Jahr mindestens Euro 12,00.

Ich habe / wir haben einen Jahresbeitrag von

Euro vereinbart.

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis zum Datenschutz: Die Datenerhebung und Datenverarbeitung ist fiir den
Beitritt erforderlich und beruht auf §6 Abs. 1 5.1 lit. ¢ KDG. Die Einwilligung kann
jederzeit widerrufen werden. Die Daten werden geléscht, sobald sie fiir den Zweck
ihrer Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind.

FORDER- & FREUNDESKREIS
DES MARIENHAUS SENIORENZENTRUM
ST.JOSEF BETZDORF E.V. MARIEN

lhre Ansprechpartner:

Vorstandsvorsitzende

Mathilde Jiingst 02741 1406
Stellvertreterin

Ursula Berndt 02741 8810
Schatzmeisterin

Petra Hambdurger 02747 7160
Beisitzer

Therese Becher 02741 24563
Ute Weller 02741 9736080
Pia Pfeifer-Irle 02741 2960
Kevin Preuf 02741 2960

Aeht's besser

FORDER- & FREUNDESKREIS
DES MARIENHAUS SENIORENZENTRUM
ST.JOSEF BETZDORF E.V.

Elly-Heuss-Knapp-Stra3e 29

57518 Betzdorf

Telefon 02741 296-0

Telefax 02741 296-275
foerdervereinshbetzdorf@gmail.com
www.seniorenzentrum-betzdorf.de




WIR HELFEN — ENGAGIEREN AUCH SIE SICH
IM FORDERVEREIN

Ziel & Zweck

Ziel ist es, Gelegenheit zu geben, Interesse, Mitarbeit
und Verbundenheit mit dem Marienhaus Senioren-
zentrum zu bekunden und diese Einrichtung bei der
Erfillung ihrer lebenswichtigen Aufgaben zu unterstiit-
zen.

Zweck ist die Forderung der Altenhilfe und die Unter-
stiitzung hilfsbedurftiger Personen im Marienhaus Se-
niorenzentrum St. Josef in Betzdorf.

Schwerpunkte

Verwirklichung durch ideelle und materielle Forder-
ung und Betreuung des Marienhaus Seniorenzentrum
St. Josef und seiner Heimbewohner und der Tagespfle-
gegaste.

Forderung von Kontakten und Begegnungen mit der
Bevolkerung sowie die Organisation und Durchfiihrung
von Aktivitaten und Veranstaltungen.

Ausbau eines regelmaRigen Besuchsdienstes, der auch
in Hilfestellung des taglichen Lebens einbezogen wird.

Aus diesem Grund streben wir eine enge Zusammen-
arbeit mit den in der Verbandsgemeinde Betzdorf an-
sassigen Vereinen, Kindergarten, Schulen und Kirchen-
gemeinden an.

WIE SIE UNS UNTERSTUTZEN KONNEN ...

Miteinander wollen wir die Altenhilfe im Marienhaus
Seniorenzentrum St. Josef in Betzdorf fordern sowie
dessen Bewohner hilfsbereit unterstiitzen.

Werden Sie Mitglied im Forder- & Freundeskreis des Ma-
rienhaus Seniorenzentrum St. Josef Betzdorf e.V.

Der Verein verfolgt ausschlieBlich und unmittelbar ge-
meinnutzige und mildtatige Zwecke. Helfen Sie mit einer
Spende. Dabei konnen Sie sicher sein: Jeder Euro kommt
direkt den Bewohnern des Hauses zugute.

Oder werden Sie Mitglied im FORDER- & FREUNDES-
KREIS DES MARIENHAUS SENIORENZENTRUM ST. JO-
SEF BETZDORF E.V. und bringen Sie sich mit lhren Fahig-
keiten und Talenten und lhrer ganzen Erfahrung ein.

Es ot sich!

Bankverbindung
Sparkasse Westerwald-Sieg
IBAN: DE96 5735 1030 0050 0132 00

BIC: MALADES51 AKI

UM HELFEN ZU KONNEN, BRAUCHEN WIR IHRE HILFE!

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Zahlungsempfanger:

FORDER- & FREUNDESKREIS DES MARIENHAUS
SENIORENZENTRUM ST. JOSEF BETZDORF E.V.
Elly-Heuss-Knapp-Stralle 29 - 57518 Betzdorf
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 6277 7000 0093 6940
Bank: Sparkasse Westerwald-Sieg

IBAN: DE96 5735 1030 0050 0132 00; BIC: MALADES1 AKI

Ich erméchtige / wir erméchtigen den Zahlungsempfinger FORDER- &
FREUNDESKREIS DES MARIENHAUS SENIORENZENTRUM ST. JOSEF
BETZDORF E.V. Zahlungen von meinem Konto / von unserem Konto mit-
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir mein / unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger FORDER- & FREUNDES-
KREIS DES MARIENHAUS SENIORENZENTRUM ST. JOSEF BETZDORF
E.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann / wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Zahlungspfilichtiger:

Name und Vorname (Kontoinhaber):

Stralle und Hausnummer:

PLZ, Ort:

Name des Kreditinstituts:
IBAN:

Ort Datum

Unterschrift

Vorabbenachrichtigung:

Der FORDER- & FREUNDESKREIS DES MARIENHAUS SENIOREN-
ZENTRUM ST. JOSEF BETZDORF E.V. teilt dem Vereinsmitglied / den
Vereinsmitgliedern mit: Den vereinbarten Mitgliedsbeitrag ziehen wir
mit einer SEPA-Lastschrift zur separat mitgeteilten Mandatsreferenz

N
: ANO und zur Glaubiger-ldentifikationsnummer DE 6277 7000 0093 6940

zu Lasten Ihrer genannten Kontoverbindung in dem von Ihnen fest-
gelegten Zeitraum ab.



