(o] (%] by o
e 7Y §¢ =
3 V\n_ ~+
Ul 3 = (0]
~N ® > 8 -
= 2o o< 3

o - > O
o S v o3 fa
=+ o o =8 c
@ D8 & 5 <
A :
— =h —~+
S ~% @ <
5 < o
= 0 a
= )
o >
3 Q.
g 3
o =

<

>
o
wv
0}
S
Q.
)
=

Vorsitzender

Dr. med. Piero Banti
Johann-Wanner-Str. 31
89257 lllertissen

Stellvertreter
Max Geisselmann
DietelstraBe 1
89165 Dietenheim

Schatzmeister

Dieter Mayer
Oberbalzheimer StraBe 12a
89281 Altenstadt

Schriftfiihrerin
Sabine Banti
Johann-Wanner-Str. 31
89257 lllertissen

Forderverein
Gesundheitspflege lllertal e.V,, lllertissen

Dr. med. Piero Banti
SiemensstraBe 17
89257 lllertissen

Telefon:  07303/96059 51
Telefax:  07303/96059 71

E-mail: foerderverein.gesundheitspflege.illertal@web.de

Spenden-Konto:

Sparkasse Neu-Ulm - lllertissen
IBAN: DE88 7305 0000 0190 0266 82
BIC: BYLADEMTNUL

Volksbank Ulm-Biberach eG
IBAN: DEO5 6309 0100 0704 1480 01
BIC: ULMVDE66
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Forderverein Gesundheitspflege lllertal e.V.

Helfen Sie mit!

Dr. med. Piero Banti,
Vorsitzender

Der Forderverein Gesundheitspflege lllertal e.V. wurde
aus dem Wunsch heraus geboren, die medizinische
Gesundheitsvorsorge sowie die 6ffentliche Gesundheits-
pflege im lllertal zu fordern.

Der Verein will durch gezielte MaBnahmen die Gesund-
heitserziehung und die Behindertenfirsorge ausbauen.

Diese Vorhaben sollen durch den Ausbau und die
Madglichkeit der allgemeinen Zuganglichkeit einer
Bibliothek im Krankenhaus sowie durch die Veran-
staltung von Symposien, Fachtagungen und Workshops
erreicht werden.
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AUSZUG AUS DER SATZUNG

BEITRITTSERKLARUNG

ZWECK:
e Forderung der medizinischen Gesundheitsvorsorge
e Forderung offentlicher Gesundheitspflege

DURCH:
e Forderung der Gesundheitserziehung

e Forderung der Patienten und Behindertenfirsorge

VORHABEN:
e Ausbau und Erweiterung der Bibliothek im Krankenhaus

¢ Veranstaltung von wissenschaftlichen Symposien,
Fachtagungen und Workshops

e Forderung bzw. Verbesserung der Infrastruktur im
Gesundheitswesen in speziellen, betriebswirtschaft-
lich nicht darstellbaren Vorhaben

e Informationsveranstaltungen und Kurse

DER VEREIN:
e ist selbstlos tatig
e Mittel sind satzungsgebunden

e ist gemeinnUtzig anerkannt, Spenden und Mitglieds-
beitrage kdnnen steuerlich geltend gemacht werden

¢ Mittel dienen ausschlieBlich gemeinnltzigen Zwecken,
auch nach Auflésung des Vereins

Ich trete hiermit dem Forderverein
Gesundheitspflege lllertal e.V. bei.

Vorname Name

StraBe Wohnort

Telefon Geburtsdatum (Angabe freigestellt)
Ort/Datum Unterschrift (Beitrittserklarung)

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) den Forderverein Gesundheits-
pflege lllertal e.V. (Glaubiger-ID: DE77ZZZ00001188870), den
Jahresbeitrag als wiederkehrende Zahlung von meinem (unserem)
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Férderverein
Gesundheitspflege lllertal e.V. auf mein (unser) Konto gezogene
Lastschrift einzulésen. Die Mandatsreferenz erhalte ich nachtrag-
lich.

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)
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich zahle einen Jahresbeitrag von €.
(Der erbetene Jahresbeitrag betragt z. Zt. mind. 25,- € pro Person).

Kontoinhaber Bankinstitut oder BIC

Kontonummer Bankleitzahl oder IBAN

Ort/Datum Unterschrift (Bankeinzug)



