SEPA Lastschriftmandat

. . L Patientennahe Patientennahe
Fo.rdervereln Klinikum Halle (Westfalen) e.V., Gesundheitskompetenz Gesundheitskompetenz
Winnebrockstr. 1, 33790 Halle

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE13ZZZ00000566021

Mandatsreferenz Ihr Nachname, Vorname FORDERZENTRUM FORDERZENTRUM
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen Klinikum Halle Klinikum Halle

Ich ermdchtige (wir ermdchtigen) den Férderverein Klinikum Halle
(Westfalen) e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels

Lastschrift zum letzten Bankarbeitstag des Folgemonats nach Unter- Ansprechpartner und FO rderve rE| n
schrift des Mitgliedsbeitrages oder am ersten Bankarbeitstag nach Kontak r o .

dem 15.05. erstmalig einzuziehen. In den Folgejahren erméchtige ich SIEL R Kl| ni kum Halle (Westfale n) e_v.
(erm&chtigen wir) den Lastschrifteinzug zum ersten Bankarbeitstag

nach dem 15.05. eines jeden Jahres. Zugleich weise ich mein (weisen Forderverein Klinikum Halle e.V.,

wir unser) Kreditinstitut an, die von dem Forderverein Klinikum Halle Vorsitzende Annette Gontek,

(Westfalen) e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften .

einzuldsen. Stv. Maria Heckmann

Winnebrockstr.1,
33790 Halle (Westf.)

Hinweis: Ich kann (wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, be-
ginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kredi-

tinstitut vereinbarten Bedingungen. Telefon: 0 52 01. 22 56
E-Mail: foerderverein@klinikumhalle.de
Kontoinhaber (Vorname, Name)

Ansprechpartner:
StraRe und Hausnummer Annette Gontek

Tel: 01 51. 25 40 36 97

Maria Heckmann
Land, Postleitzahl und Ort Tel.: 01 62. 96 43 04 4

Spendenkonten des Fordervereins:
Kreissparkasse Halle (Westf.)

IBAN: DE29 4805 1580 0000 0518 70
IBAN BIC: WELADED1HAW

Kreditinstitut (Name und BIC)

Volksbank Halle (Westf.)
IBAN: DE48 4806 2051 0122 3388 00
BIC: GENODEM1HLW

Datum, Ort, Unterschrift(en)

Bankverbindung
Forderverein Klinikum Halle (Westfalen) e.V.:
Kreissparkasse Halle

IBAN: DE29 4805 1580 0000 0518 70 Patientennahe
BIC: WELADED1HAW Gesundheitskompetenz
Volksbank Halle fordern

IBAN: DE48 4806 2051 0122 3388 00
BIC: GENODEM1HLW

Bilder Raum der Stille Andsthesiewagen



Patientennahe
Gesundheitskompetenz

FORDERZENTRUM
Klinikum Halle

Forderverein Klinikum Halle (Westfalen) e.V.
Patientennahe Gesundheitskompetenz fordern

Derim Marz 2004 gegriindete ,,Forderverein
Klinikum Halle e.V.“ ist eine Initiative von Patienten,
Freunden, Forderern und Mitarbeitern der Klinik.

Die Initiative richtet sich an eine Vielzahl von
Zielgruppen:

an die interessierte Bevolkerung

an Patienten und deren Angehdrige

an Arzte in der Region

an Dienstleistungsunternehmen im
Gesundheitssektor

e an Unternehmen und Institutionen im Umfeld
des Klinikums.

Der Forderverein hat sich zum Ziel gesetzt, das
Klinikum Halle als Gesundheitszentrum vor Ort in
materieller und ideeller Hinsicht zu fordern.

Er will die Leistung der Krankenhausmitarbeiter
unterstiitzen, fachlich qualifizierte Medizin mit
menschlicher Patientenversorgung vereinigen.

Er mdchte mithelfen, die Gesundheitskompetenz der

Klinik weiter auszubauen.

-

Mobilisationsstuhl Schlafsacke fiir Neugeborene

Monitore Endoskopie

Patientennahe
Gesundheitskompetenz

FORDERZENTRUM
Klinikum Halle

Er unterstiitzt die Bemiihungen um eine
patientennahe Versorgung durch materielle und
finanzielle Forderung, z.B. durch die Anschaffung
medizinischer Gerate, die Bereitstellung

neuen Mobiliars, Erneuerungsarbeiten an

der Krankenhaussubstanz, Aktualisierung

der Patientenbibliothek und die Finanzierung
qualitdtssichernder Fortbildung fiir Klinikmitarbeiter.

Das hat der Forderverein bisher geleistet:

Raum der Stille

Freundliche Gestaltung des Eingangsbereiches
Bilder im ganzen Haus

elektrischer Gehwagen

elektrischer Mobilisationsstuhl
Blutentnahmewagen

Finanzierung von Fortbildungen
Schlafsdcke fiir Neugeborene
Weglaufsperre fiir demente Patienten
Monitore fiir die Endoskopie

Neue Gartenanlage

Uberdachung Fahrradstinder

und vieles mehr.

Neuer Garten Eingangsbereich Vorstand

_—

Patientennahe
Gesundheitskompetenz

FORDERZENTRUM
Klinikum Halle

Fordern Sie mit!

Sie kénnen dies in Form einer Mitgliedschaft,
Mindestjahresbeitrag EUR 20,-,

durch Geldspenden, Sachzuwendungen,

durch Einzelveranstaltungen oder
Veranstaltungsreihen tun.

Die Gemeinniitzigkeit des Vereins, das heif3t

die steuerliche Absetzbarkeit von Spenden und
Mitgliedsbeitragen, ist durch die Finanzverwaltung
anerkannt.

Spendenbescheinigungen werden gerne ausgestellt.

Gerne setzt der Forderverein Klinikum Halle
Anregungen von Mitgliedern und Patienten um.

Beitrittserklarung / Spendenzusage
Hiermit erkldre ich (erkldren wir)

- den Beitritt zum ,,Forderverein Klinikum Halle
(Westfalen) e.V.“

Der Mindestmitgliedsbeitrag betragt pro
Mitglied 20,00 Euro im Kalenderjahr.

Folgender Mitgliedsbeitrag wird vereinbart:
[J 20,00 Euro
[l 50,00 Euro
0 _____ Euro

- eine einmalige Spende von ___ Euro

(in Worten Euro)




