Beitrittserklirung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im
Forderverein fur palliativmedizinische
Versorgung schwerstkranker und sterbender
Menschen im Westallgau e.V. und verpflichte
mich zur Zahlung eines Jahresbeitrags in
Hohe von 25€.

Vorname:
Name:
StraBe:
PLZ/Ort:
Telefon:
E-Mail:
Ort/Datum:

Unterschrift:

Der Mitgliedbeitrag wird im Februar eines jeden
Mitgliedjahres eingezogen.

(s. SEPA-Lastschrift)

Bei Mitgliedern, die nach dem 28. Februar beitreten,
wird der Mitgliedsbeitrag fur das laufende Kalenderjahr
bei Eintritt eingezogen.

Die Beitrittserklarung und SEPA-Lastschrift bitte

per Post oder E-Mail an den Forderverein senden.

Férderverein fir die palliativmedizinische
Versorgung schwerstkranker und
sterbender Menschen im Westallgau e.V.

onfell

Forderverein palliativmedizinische
Versorgung Westallgau e.V.

Postadresse: Friesenhofenerstral3e 2
88316 Isny

E-Mail: info@fv-palliativ-wa.de

Homepage: fv-palliativ-wa.de

Telefon: 015560099655

Vorsitzende: Dr. Heike Ostler-Kaps

Spendenkonto
Volksbank Lindenberg
IBAN: DE26 7336 9826 0000 2411 30
BIC: GENODEF1LIA
D0

Bitte geben Sie Ihren Namen und lhre
vollstandige Anschrift an, damit wir Ihnen
eine Spendenbescheinigung zukommen
lassen kénnen.

Spendenbeitrage bis 300€ erkennt das
Finanzamt mit der Kopie lhres
Kontoauszuges an.

Forderverein

fiir die

palliativimedizinische
Versorgung
schwerstkranker und
sterbender Menschen
im Westallgéiu e.V.



Wir als Forderverein fur die
palliativmedizinische Versorgung fur
schwerstkranke und sterbende Menschen
im Westallgau e.V. haben uns zum Ziel
gesetzt, die medizinische, therapeutische
und pflegerische Qualitat der
Patientenversorgung weiter zu steigern.
Dies erreichen wir, indem wir die
stationaren und ambulanten Einrichtungen
unterstitzen, die schwerstkranke
Menschen in der Region des Westallgaus
betreuen. Unser Engagement zielt darauf
ab, die bestmogliche Versorgung und
Betreuung fUr die Menschen zu
gewahrleisten und ihre Lebensqualitat in
einer herausfordernden Zeit zu
verbessern. Gemeinsam maochten wir
einen positiven Einfluss auf die palliative
Versorgung in unserer Region ausuben.

«
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Der Forderverein unterstitzt auf vielfaltige
Weise diese wichtige Arbeit.

Auch Sie konnen Mitglied werden oder uns
durch Spenden unter die Arme greifen.

lhre Zuwendung hilft uns bei der

finanziellen UnterstUtzung der
Einrichtungen (Ausstattung,
Gestaltung)

Forderung von Zusatzangeboten wie
z.B. Musiktherapie und Aromapflege
UnterstUtzung von
FortbildungsmaBnahmen fur
Ehrenamtliche, Mitglieder und
Mitarbeitende

ErfOllung individueller
Patientenwinsche
Offentlichkeitsarbeit/
Informationsveranstaltungen

Besondere Vereinsprojekte:

Traverbegleitung fir Angehdrige

SEPA-Lastschrift

An: Forderverein flr die palliativmedizinische
Versorgung schwerstkranker und sterbender
Menschen Westallgau e.V.

Friesenhofenerstr. 2 / 88316 Isny

Glaubiger-1D: DE11PAL00002292269

Ich erméachtige hiermit den o.g. Férderverein, die
Zahlungen von 25€ von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Forderverein fur die
palliativmedizinische Versorgung schwerstkranker
und sterbender Menschen im Westallgau e.V. auf
mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es
gelten dabei die mit dem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut:

BIC:
IBAN:

Name und Anschrift des/der Zahlenden:

Ort/Datum:

Unterschrift:

Datenschutzerklarung: Mit meiner Unterschrift erklare ich mich
einverstanden, dass die mich betreffende Daten vom
Forderverein fir palliativmedizinische Versorgung
schwerstkranker und sterbender Menschen im Westallgau e.V.
erhoben, verarbeitet, gespeichert und weitergegeben werden
(auch elektronisch), sofern dies flir das
Mitgliedschaftsverhaltnis, die Betreuung und Verwaltung der
Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich ist.
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