Der Forder- und
Freundeskreis

St. Elisabeth Krankenhaus
Grevenbroich e.V.

mochte sich Ihnen vorstellen.

¢ WER wir sind

e WAS wir wollen

e WARUM wir gerade auch IHRE
Unterstitzung brauchen

WER wir sind:

Der Forder- und Freundeskreis St. Elisabeth
Krankenhaus Grevenbroich e.V. ist ein relativ
junger, 1998 gegrindeter Verein. Mitglied
kann jede Person (oder Personengruppe,
Firma, etc.) werden, dessen Anliegen es ist,
auch die Ziele des Vereins unterstitzen zu
wollen.

WAS wir wollen:

Wie aus unserem Vereinsnamen zu erkennen
ist, wollen wir das der Allgemeinheit dienende
St. Elisabeth Krankenhaus in Grevenbroich
ideell und materiell férdern und zwar
insbesondere durch

» Verbesserung der Voraussetzungen einer
humanen und patientenorientierten
Krankenpflege

» Optimierung der medizinisch-technischen
Ausstattung

» zeitgemaBe Ausstattung im stationéren
und ambulanten Versorgungsbereich

» Durchfihrung einer dem Ansehen des
Hauses in der Bevolkerung dienenden
Offentlichkeitsarbeit

WICHTIG: Der Verein ist selbstlos tatig. Alle
Mitglieder des Vereins und Vereinsvorstandes
sind ehrenamtlich tatig und erhalten hierfur
vom Verein keine Vergitung.

WARUM wir gerade SIE brauchen:

Die Zwecke und Ziele unseres Vereins sind
natdrlich vielfaltig. Ebenso auch der Bedarf
des Krankenhauses.

Unsere materiellen Unterstitzungen fur das
Krankenhaus werden allein durch
Mitgliedsbeitrage und Spenden aufgebracht.
Wegen der Vielzahl der anstehenden Projekte
und Vorhaben unseres Vereins brauchen wir
daher jede helfende und unterstitzende Hand,
also auch SIE!

Machen Sie mit! Helfen Sie lhrem
Krankenhaus! Werden auch Sie Mitglied!

Ihren persénlichen Mitgliedsbeitrag legen Sie
Ubrigens allein fest. Wir freuen uns, Sie schon
bald als kinftiges Mitglied in unseren Reihen
begriBen zu kdnnen.

> Information in eigener Sache:

Unser Verein ist als gemeinnitzig anerkannt.
Zuwendungen an uns sind steuerlich
absetzbar.

Bei Betragen bis 50 € reicht als Nachweis
hierflr der Einzahlungsbeleg / Kontoauszug.
Bei Spenden Uber 50 € Ubersenden wir lhnen
automatisch eine Spendenbescheinigung.

(Bitte lIhre Anschrift deutlich und vollstandig auf dem
Einzahlungsschein angeben.)

VIELEN DANK!



Forderverein und Freundeskreis
St. Elisabeth Krankenhaus
Grevenbroich e.V.

Beitrittserklarung

Private Mitgliedschaft

Mindestjahresbeitrag € 15
Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe:

Postleitzahl:

Wohnort:

Mein Jahresbeitrag soll sein:

€

Einzelspende: €

Firmenmitqgliedschaft
Mindestjahresbeitrag € 100

Firma:

StraBBe:
Postleitzahl:
Ort:

Der Jahresbeitrag soll sein:

€

Einzelspende: €

Ort, Datum

Bankeinzugsermachtigung

Unterschrift

Hiermit erm&chtige ich den Férderverein und Freundeskreis St. Elisabeth Kranken-
haus Grevenbroich die falligen Betrdge von meinem /unserem Konto:

Konto Nr.

BLZ Kreditinstitut
bei Félligkeit einzuziehen.

Ort, Datum Unterschrift

Geschéftsstelle:
ParkstraBe 2

41515 Grevenbroich
Tel. (02181) 211883
Fax: 02181/2130574

Kontoverbindung:
80 087 877 Sparkasse Neuss
BLZ 305 500 00



