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Auskunft:    Sekretariat der Verwaltungsdirektion Tel. 06241-501-3000
Konten:    Sparkaasse Worms-Alzey-Ried, Konto-Nr. 7551 (BLZ 553 500 10)
                  Volksbank Worms-Wonnegau, Konto-Nr. 154075 (BLZ 553 900 00)

Der Förderverein des Klinikums Worms e.V.
wurde am 01.10.1986 gegründet und dient ausschließlich gemeinnützigen Zwecken.

Was wollen wir?

Der Förderverein  hat sich zum Ziel gesetzt, durch Spenden 
und Mitgliedsbeiträge (Mindestbeitrag: 25.–  pro Jahr) die 
Patienten über die Regelversorgung hinaus im humanitären 
Bereich zu unterstützen.

Hierzu zählen insbesondere gezielte Hilfestellungen durch 
die Anschaffung entsprechender medizinischer Geräte 
und Pflegehilfen, wie z.B. mobile Patienten-Hebegeräte,   
Umbetthilfen, Krankenfahrstühle etc.

Auch Wissenschaft und Lehre des akademischen 
Lehrkrankenhauses sollen durch Fortbildung der Mitarbeiter 
und Studenten nachhaltig gefördert werden.

Unterstützen Sie unsere Arbeit durch eine Spende oder 
durch Ihre Mitgliedschaft.

Für Ihre wohlwollende Hilfsbereitschaft bedanken wir uns sehr 
herzlich 
  Der Vorstand



Mitgliedserklärung 
und 

Ermächtigung zum Einzug 
von Beiträgen durch Lastschriften

Konto Nr.        Bankverbindung   Bankleitzahl

Name des Kontoinhabers und genaue Anschrift:

Die Zahlung werden geleistet für: (Name des Mitglieds)

Name .......................................             Vorname .......................................

Wohnort ...................................            Straße ............................................

Geburtstag ...............................

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft zum

Förderverein des Klinikums Worms e.V.

zum Mitgliedsbeitrag von ....................  pro Jahr.

Mit dieser Erklärung erkenne ich die Bestimmungen der Vereinssatzung an. 
Danach ist die Kündigung der Mitgliedschaft nur schriftlich zum Jahresende 
zulässig.

Unterschrift ....................................................

Gleichzeitig ermächtige ich den Förderverein des Klinikums Worms e.V.
den  zu entrichtenden Beitrag jährlich im voraus zu Lasten meines 
Bankkontos durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Keditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.
Ich versichere, dass ich über das genannte Konto verfügungsberechtigt 
bin.

Worms, den ...............................           Unterschrift ...............................


