Forderverein der Kreiskliniken

Darmstadt-Dieburg e.V.

Als kommunal getragenes Haus leisten die Kreiskliniken
einen wichtigen Beitrag zu einer optimalen und wohnort-
nahen medizinischen Versorgung, sowohl in der Grund- und
Regelversorgung als auch mit der liberregionalen Spitzen-
medizin am Standort der Spezialklinik in Jugenheim.

365 Tage im Jahr, 24 Stunden am Tag sind die Mitarbeiter
der Kreiskliniken Darmstadt-Dieburg fiir ihre Patienten da.
An den beiden Standorten GroB3-Umstadt und Seeheim-
Jugenheim lasst sich die hervorragende medizinische
und pflegerische Leistung der Kreiskliniken mit ihren rund
400 Betten und Uber 1200 Mitarbeitern an modernsten
MaBstaben
Mitarbeiter warten darauf, den Patienten zu helfen, sie zu

messen.  Qualifizierte und engagierte

beraten, zu pflegen und zu heilen.
Die Freunde und Foérderer der Kreiskliniken Darmstadt-

Dieburg haben sich an beiden Standorten zusammenge-
schlossen, umdie Arbeitan den Kreiskliniken zu unterstiitzen.

Mit dem Forderverein sollen die Einrichtungen der
Kreiskliniken ~Darmstadt-Dieburg im  medizinischen,
pflegerischen und personellen Bereich ideelle und
materielle Unterstiitzung finden. Dabei geht es oft auch um
kleinere Initiativen und Verbesserungen, die insgesamt dazu
beitragen, unseren Patienten sowie ihren Angehdrigen den
Aufenthalt bei uns angenehmer zu machen und die Arbeit

unserer Mitarbeiter zu erleichtern.

Der Férderverein arbeitet unabhéngig von den Strukturen
der Kreiskliniken. Er ist konfessionell und politisch
ungebunden, gemeinniitzig, eigenstdndig und selbst

verantwortlich.
Als eingetragener, gemeinnitziger Verein finanziert sich

der Férderverein der Kreiskliniken Darmstadt-Dieburg e.V.
ausschlieBlich aus Spenden und den Mitgliedsbeitrédgen.

,Ob groBBe Betrédge, kleine
Betrage, Ideen oder Aktionen
— wir freuen uns liber lhre

Unterstiitzung.”

Mit Ihrer Mitgliedschaft oder Spende tragen Sie dazu bei,
dass die Versorgung der Patienten und die Arbeitsbe-
dingungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter weiter
verbessert werden und dass die Kreiskliniken auch in

Zukunft ihre wichtige Bedeutung im Klinikmarkt behalten.

Wir freuen uns Ulber jeden Beitrag. Spendenquittungen

werden auf Wunsch ausgestellt.

Forderverein der
Kreiskliniken
‘ Darmstadt-Dieburg e.V.

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied in den
Forderverein der Kreiskliniken Darmstadt-Dieburg e.V.

Mitgliedsantrag

Vorname und Name

StraBBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefon

E-Mail

Mein Mitgliedsbeitrag betragt €/Jahr (mind. 12 €).
Der Beitrag wird einmal jahrlich erhoben. Das umseitige
SEPA-Lastschriftmandat ist ausgefillt und unterschrieben
dem Mitgliedsantrag beigefligt. Mit der Einreichung dieses
Mitgliedsantrages erkenne ich die jeweils giltige Satzung des
Vereins an.

Ich willige ein, dass der Férderverein meine o.g. persénlichen
Daten zum Zwecke der Vereinsverwaltung speichert. Eine
Datenubermittlung an Dritte findet nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbe-
zogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der
steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden mussen.

Die Kiindigung muss schriftlich bei der Postanschrift des
Vereins eingegangen sein. Die Beitragspflicht erlischt mit
dem Ende der Mitgliedschaft.

Ort, Datum, Unterschrift



Forderverein der Kreiskliniken Darmstadt-Dieburg e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE08ZZZ00000499375
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Férderverein der Kreiskliniken Darmstadt-
Dieburg e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Forderverein der Kreiskliniken Darmstadt-Dieburg e.V.

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

E-Mail

Ort, Datum, Unterschrift

Bitte trennen Sie den ausgefiillten Mitgliedsantrag ab und geben
Sie den Antrag in den Kliniken ab oder senden Sie diesen an:

Forderverein der Kreiskliniken Darmstadt-Dieburg e.V.
KrankenhausstraBe 11
64823 Gro3-Umstadt

Kontakt

Vorsitzende Christel SpréBler
Sozial- und Jugenddezernentin

des Landkreises Darmstadt-Dieburg
KrankenhausstraBe 11

64823 Grof3-Umstadt

Telefon 0 6078/79-1001
Fax 06078/79-1801
E-Mail foerderverein@kreiskliniken-dadi.de

Spendenkonto

Forderverein der Kreiskliniken Darmstadt-Dieburg e.V.
IBAN: DE18 5085 2651 0110 0000 15

Institut: Sparkasse Dieburg

BIC: HELADEF1DIE

Kennwort: Spende

Wir freuen uns iiber jeden Beitrag.

Spendenquittungen werden auf Wunsch ausgestellt.

www.kreiskliniken-dadi.de

07-2023

Forderverein der
Kreiskliniken
Darmstadt-Dieburg e.V.

Forderverein der

Darmstadt-Dieburg e.V.



