Gesundheits- und
Krankenpflegeverein

\ / Vorderland

Herzlich Willkommen beim
Gesundheits- und Krankenpflegeverein Vorderland

Wir freuen uns liber lhre Bereitschaft, Mitglied des Gesundheits- und Krankenpflegeverein
Vorderland zu werden. Sie unterstiitzen damit eine Solidargemeinschaft - investieren aber
auch in Ihre Gesundheitsvorsorge.

Unser Verein hilft Ihnen und ihren Angehdorigen in vielen Situationen einfiihlsam und
fachkundig als Ansprechpartner, Ratgeber sowie Betreuer und Begleiter.
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Ich trete dem Gesundheits- und Krankenpflegeverein Vorderland als Mitglied bei.
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Ich berechtige hiermit den Gesundheits- und Krankenpflegeverein Pflegebeitrdge und sonstige
Kostenersdtze von meinem angefiihrten Konto einzuziehen. Mitgliedsbeitrdge werden NICHT
eingezogen und sind wie auch allfillige Spenden selbst zu liberweisen. Fiir die Absetzbarkeit meiner
Spende erlaube ich bis auf Widerruf, meinen Vornamen, Nachnamen, Geburtsdatum und meine
jahrliche Spendensumme an das Finanzamt zu (ibermitteln.

* Das Geburtsdatum ist wichtig fiir Ihre Spendenabsetzbarkeit beim Finanzamt.
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