SEPA-LASTSCHRIFT-
MANDAT

Zahlungsempfanger:

FORDERKREIS HEILIG-GEIST-HOSPITAL BINGEN
Burg Klopp, 55411 Bingen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE60ZZZ00001468633
Bank: Volksbank Darmstadt Mainz eG

IBAN: DE47 5519 0000 0019 0110 71

BIC: MVBMDE55XXX

Ich erméachtige den Zahlungsempfinger FORDERKREIS
HEILIG-GEIST-HOSPITAL BINGEN Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich wei-
se ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
FORDERKREIS HEILIG-GEIST-HOSPITAL BINGEN 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 die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Nachname
Vorname (Kontoinhaber)

Kreditinstitut

Ort / Datum

Unterschrift

DAS KONNEN
SIE TUN

Zeigen Sie Solidaritat mit unserem Krankenhaus.
Werden Sie Mitglied! Nutzen Sie dafur einfach das
Beitrittsformular. Die Hohe des jahrlichen Beitrages
oder einer Spende bestimmen Sie. Jeder Betrag
zahlt — und sei er noch so klein —, denn er ist ein
Zeichen der Dankbarkeit und Wertschatzung fir
die Arbeit aller Mitarbeitenden des HGH.

Sie kénnen unsere Arbeit auch durch eine einmalige
Spende unterstitzen. Eine Spendenbescheinigung
stellen wir Ihnen aufgrund der gemeinnutzigen
Tatigkeit gerne aus.

SO ERREICHEN SIE UNS!
Forderkreis Heilig-Geist-Hospital
Burg Klopp, 55411 Bingen

Vorsitzender:
Telefon: 06721/ 12733
E-Mail: heil2002am@web.de

Verwaltung:

Telefon: 06721 / 184204
E-Mail: ann-kathrin.jaeger@bingen.de
www: heilig-geist-hospital.de

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH
KapuzinerstraBe 15-17
55411 Bingen

WERDEN SIE MITGLIED
Spenden hilft

FORDERKREIS

hgh

Heilig-Geist-Hospital
Bingen



Sehr geehrte Damen und Herren, DAS L I E GT U N S
wir freuen uns, dass Sie sich flir unsere Arbeit A M H E R Z E N !

interessieren. Ziel und Zweck des bereits seit
1990 bestehenden Forderkreises ist es, den
Birgerinnen und Birgern der Stadt Bingen Wir finanzieren Projekte, die den
und der Region sowie allen Interessierten Ge- Patientinnen und Patienten und den
legenheit zu geben, ihre Verbundenheit mit dem Mitarbeitenden nitzen
Heilig-Geist-Hospital Bingen (HGH) zu bekunden
und das Haus bei der Erflillung seiner Aufgaben zu Wir zeigen unsere Verbundenheit mit
unterstitzen. dem Heilig-Geist-Hospital Bingen

Die Starkung und Férderung des HGH soll insbesondere . . : .
Wir wollen mit den von uns finanzierten

durch die Beschaffung von Mitteln erfolgen, die gezielt Projekten den Krankenhausstandort

die raumlichen und personellen Voraussetzungen einer sichern
qualifizierten und zugewandten Krankenpflege verbes-
sern sowie die medizintechnische Ausstattung auf mo-

dernem Niveau halten.

Der Forderkreis verfolgt ausschlieBlich gemeinnitzige
Zwecke. Dabei sollen vorrangig solche Vorhaben ver-
wirklicht werden, die das HGH selbst aus finanziellen
oder sonstigen Griinden nur schwer realisieren konnte.

Mittel des Forderkreises werden nur flr satzungsma-

Bige Zwecke verwendet. Der Vorstand ist ehrenamtlich
tatig. Da die Arbeit des Forderkreises gemeinnutzig ist,
sind Mitgliedsbeitrage und Spenden von der Steuer ab-
setzbar.

Wir freuen uns, wenn Sie unsere Arbeit mit Ihrer Mit-
gliedschaft oder einer Spende unterstitzen.

NNRZ

Klaus-Dieter Heil
Vorsitzender des Forderkreises

BEITRITTS-
ERKLARUNG

Ich mdchte den

FORDERKREIS DES
HEILIG-GEIST-HOSPITALS BINGEN

durch meinen Beitritt als Mitglied mit einem

Jahresbeitrag von Euro unterstiitzen.

Den Betrag bitte ich per beigefligter Einzugs-
ermachtigung von meinem Konto abzubu-
chen.

Meine Mitgliedschaft kann ich schriftlich beim
Vorstand zum Ende eines Kalenderjahres
unter Einhaltung einer Kundigungsfrist von
3 Monaten klindigen.

Nachname Vorname
StraBe

PLZ / Wohnort

E-Mail-Adresse

Telefon Unterschrift

hgh

’ Heilig-Geist-Hospital
Bingen




