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BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein
,Paten mit Herz e. V.“ unter Anerkennung der Vereins-
satzung. Zurzeit betragt der Monatsbeitrag 2,00 €. Der
Beitrag wird per Lastschrift eingezogen, Lastschriftein-
zug siehe Riickseite.

Vorname

Zuname

StralBe

PLZ, Wohnort

geboren am

E-Mail-Adresse

Beginn der Mitgliedschaft

Ort, Datum, Unterschrift

Bitte trennen Sie diese Seite heraus und senden Sie
sie an die umseitig genannte Adresse.

Datenschutzerklarung: Ich bin mit der Speicherung, Ubermittiung und Verarbeitung mei-
ner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke (Name, Anschrift, Bankdaten fiir den
Einzug des Jahresbeitrags) gemaR den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes
durch den Forderverein ,Paten mit Herz e. V.“ einverstanden. Diese Daten werden aus-
schlieBlich dazu verwendet, den Verein zu verwalten und mich lber Angelegenheiten
des Vereins zu informieren. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft tiber
diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Ver-
ein gel6scht. Diese Einwilligungserklarung ist freiwillig. Ich kann sie jederzeit widerrufen.
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GEMEINSAM
GEGEN
EINSAM!

So lautet das Motto von ,,Paten mit Herz“

Mit der Initiative ,,Paten mit Herz“ hat sich das Marien-
haus Klinikum St. Wendel-Ottweiler in Zusammenarbeit
mit dem Landkreis St. Wendel, dem Pflegestiitzpunkt und
mit Ansprechpartnern vor Ort zu einem Netzwerk zusam-
mengeschlossen.

Gemeinsam bemiihen wir uns um das Wohl von Seniorin-
nen und Senioren. Wir wollen dauerhaft begleitende Hil-
fen aufbauen und so Gesundheit und Lebensqualitat der
Seniorinnen und Senioren verbessern.

Die ,,Paten mit Herz“ schenken etwas ganz Kostbares, das
nichts kostet aber gerade in der heutigen Zeit wertvoller
denn je ist, namlich ZEIT. Zeit zum Plaudern und Zuhoren,
die Paten unterstiitzen bei Spaziergangen, Arztbesuchen,
Einkaufen. Sie helfen bei Behérdengangen und verabreden
sich mit den Seniorinnen und Senioren zu gemeinsamen
Freizeitaktivitaten.

Mit ,,Paten mit Herz“ sprechen wir Mitmenschen an, die
ehrenamtlich altere, alleinstehende Menschen vor Ort un-
terstiitzen mochten. Ebenso méchten wir Seniorinnen und
Senioren ansprechen, die sich eine ehrenamtliche, kosten-
lose Begleitung durch einen Paten wiinschen.
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. Gemeinsam gegen einsam!




Vorstand Forderverein ,,Paten mit Herz e.V“

ZWECK DES VEREINS

Der Forderverein ,Paten mit Herz e. V.“ ist ein gemeinniit-
ziger Verein, der sich zum Ziel gesetzt hat, durch finanzielle
Hilfe die Initiative ,Paten mit Herz“ zu unterstitzen.

MITGLIED WERDEN

Werden Sie Mitglied im Forderverein ,Paten mit Herz e.
V.“ und unterstiitzen Sie unsere Arbeit durch eine Spende
oder eine Mitgliedschaft.

ANSPRECHPARTNERIN
Forderverein ,,Paten mit Herz e.V*
Sarah Maron, 1. Vorsitzende

Am Hirschberg | 66606 St. Wendel
Telefon 06851 -59 20 04

Mobil 0171-3086494

E-Mail  sarah.maron@marienhaus.de

SPENDEN

Der direkte Weg zu einer Spende ist unsere Bankverbin-
dung. Wir sind berechtigt, fiir Geld- und Sachspenden
steuerlich abzugsfahige Spendenbescheinigungen auszu-
stellen.

UNSERE BANKVERBINDUNG - ®

Kreissparkasse St. Wendel
IBAN: DE77 5925 1020 01204611 73
BIC: SALADE51WND

Gemeinsam gegen einsam!
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Ich/Wir ermachtige(n) den Forderverein ,,Paten mit Herz
e. V.“ von meinem Konto Zahlungen mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Forderverein auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulésen.

Hinweis: ich kann innerhalb von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit mei-
nem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung.
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE9677700002361646

Kreditinstitut / BIC

IBAN
e | | |||

Lastschrifteinzug: [jahrlich LI halbjahrlich

Ich bezahle einen Zusatzbeitrag von
[]15~Euro [[135,—Euro
[125~Euro ] _ _,_ _ Euro
zum jahrlichen Beitrag.

Ich zeichne eine einmalige Spende von

] _ _,_ _ Euro

Ort, Datum, Unterschrift



