Krankenpflegestation
Aarbergen-Hohenstein

FORDERKREIS

DIAKONIESTATION
AARBERGEN-HOHENSTEIN E.V.

Seit 1980 unterstitzt der Férderkreis
die Diakoniestation/Krankenpflege-
station Aarbergen-Hohenstein.

Er gibt jahrlich Mitgliedsbeitrédge und
Spenden an die Diakoniestation/
Krankenpflegestation weiter und
finanziert wichtige EinzelmaBnahmen
zur Qualitatssicherung der Station,
damit eine zeitgemaBe hdusliche
Pflege in allen Ortsteilen von Aar-
bergen und Hohenstein stets gewahr-
leistet bleibt.

Vorsitzender des Fdrderkreises ist
Herr Lothar Becker

Tel.: (06120) 9 22 55

Mail: lothar.becker.aarbergen@
t-online.de

NASSAUISCHE SPARKASSE
IBAN: DES0 510 500 15 0420 007 000
BIC: NASSDES55XXX

WIESBADENER VOLKSBANK
IBAN: DE14 510 000 00 0041 052 104
BIC: WIBADESWXXX

VR-BANK UNTERTAUNUS
IBAN: DE39 510 917 00 0053 040 004
BIC: VRBUDE51XXX

Bitte Mitgliedsantrag senden an:
Forderkreis Diakoniestation
Aarbergen-Hohenstein e.V.
Lothar Becker

Am Dornbusch 6

65326 Aarbergen

Werden Siue M ()zy[()ed U Etrderkress.
WIR FREUEN UNS UBER JEDE SPENDE!

Mitgliedserklarung

Hiermit erklire ich meine Mitgliedschaft im Forderkreis Diakoniestation-Aarbergen-

Hohenstein e.V.

Vor- und Zuname:

Geb. Datum

Strafle:

PLZ & Ort:

e-mail Adresse

Ich zahle einen jahrlichen Mitgliedsbeitrag von

Ich erméchtige den Forderkreis, meinen Mitgliedsbeitrag jeweils zu Beginn eines
Jahres von meinem Konto abzubuchen:

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Férderkreis Diakoniestation Aarbergen und
Hohenstein e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen.

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.

Bankverbindung des Zahlungspflichtigen

Bankverbindung IBAN

Name des Kreditinstitutes

Unterschrift
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