SEPA Lastschriftmandat

Forderverein Bezirkskrankenhaus Lohr a. Main und
der Heime am Sommerberg e.V.

Glaubiger ID: DEB9ZZZ00001727004
Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer

Ich/wir ermachtige(n) widerruflich den Forderver-
ein fiir das Bezirkskrankenhaus Lohr a. Main und der
Heime am Sommerberg Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise(n) ich/wir unser Kreditinstitut an, die
vom Forderverein auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von 8 Wo-
chen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

Kontoinhaber:
IBAN/Kontonummer:
BIC/Bankleitzahl:
Kreditinstitut:

Ort, Datum:

Unterschrift:

(bei Minderjdhrigen und juristischen Personen der gesetzlichen Vertreter)

Forderverein

Unser Spendenkonto:

Raiffeisenbank Main-Spessart e. G.

IBAN: DE65790691500008818045

BIC: GENODEF1GEM

Kontakt

Am Sommerberg, 97816 Lohr a. Main

Forderverein Bezirkskrankenhaus
Lohr a. Main und Heime

am Sdmmerberg“e.v.

- foerderverein@bezirkskrankenhaus-lohr.de

\. 09352 503 20051




Unsere bisherigen Projekte

Unser Forderverein organisiert vielfaltige Projekte
und unterstutzt Veranstaltungen im Bezirks-
krankenhaus Lohr, die vor allem den Patient:innen,
den Mitarbeiter:innen aber auch der Bevolkerung
zugutekommen sollen. Ziel ist es, Begegnungen
zwischen den Menschen zu ermoglichen, die an
einem bunten und lebendigen Programm teil-
nehmen und miteinander ins Gesprach kommen

wollen.

Unser Forderverein mochte dazu beitragen, den
Gedanken einer inklusiven Gesellschaft zu leben.
Wir laden alle ein, bringen Sie Ihre Ideen und

Wiinsche in unseren Forderverein mit!

<< Werden Sie Mitglied und unterstiitzen

Sie unsere spannende Arbeit in einem aktiven

Team ))

1. Vorsitzende Barbel Imhof

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein
Bezirkskrankenhaus Lohr a. Main und der Heime am
Sommerberg elV.als

QO ordentliches Mitglied
(Stimmrecht in der Mitgliederversammlung)

QO forderndes Mitglied
(kein Stimmrecht in der Mitgliederversammlung)

und erkenne dessen Satzung an.

Mein Jahresbeitrag betrdgt jdhrlich:
€ (mindestens 20,- €)

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StrafSe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

E-Mail-Adresse:

Wir weisen gemaR §33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und -betreuung personen-
bezogene Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespei-
chert, verarbeitet und genutzt werden kdnnen.

Ich bin damit einverstanden, dass der Forderverein meine person-
lichen Daten zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung speichert
und ausschlieBlich fiir vereinsinterne Zwecke nutzen darf.

Ort, Datum Unterschrift



