Freunde und Forderer des Gesundheit
Kinderkrankenhauses Wilhelmstift e. V. fir unsere Linder

Antrag auf Aufnahme als Mitglied

Hiermit beantrage ich bei dem Vorstand des Vereins die Mitgliedschaft im Verein der Freunde und Forderer des Kinderkrankenhauses Wilhelmstift e.V.
gemal § 4 der Vereinssatzung.

Personliche Daten
Ihre personenbezogenen Daten werden nur fiir interne Zwecke verwendet und nicht an Dritte weitergegeben.
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Freunde und Forderer des

Ja, ich méchte als MITGLIED den Verein unterstiitzen. ALl Ll T bl il el
clo Ernst Komrowski & Co. KG

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von z:;:-:;zr;,g:g;:eHamburg

O 30 EUR (Mindestbeitrag) O 60EUR 0 100EUR QO EUR

Sie kdnnen den Antrag gern vorab
per Fax an 040 32 903 -202 senden.

zu zahlen.
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Q Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zur Anmeldung der Férdermitgliedschaft verarbeitet und gespeichert werden. Mir ist bekannt,
dass ich jederzeit schriftlich an foerderverein@kkh-wilhelmstift.de oder telefonisch 040 673 77 -730 widersprechen kann. Ich bin ebenso damit
einverstanden, regelmafig Uber die Aktivitaten des Fordervereins sowie des Kinderkrankenhauses Wilhelmstift (per E-Mail, per Telefon, per Post,
per Fax) informiert zu werden (nicht gewilinschte Kommunikationswege bitte streichen).

Lt. § 7 der Fordervereinssatzung kénnen Beschlussabstimmungen schriftlich abgehalten werden und bediirfen nicht der oben beschriebenen
Einverstandniserklarung.

Q Ich bin damit einverstanden, dass meine Mitgliedschaft (z.B. im Internet auf der Mitgliederliste www.kkh-wilhelmstift.de/foerderverein) veroffentlicht wird.

Gut zu wissen!

Der Mitgliedsbeitrag und die Spenden sind von der Steuer absetzbar. Eine Spendenbescheinigung erhalten Sie automatisch spatestens zu Beginn des
Folgejahres zur Einreichung bei Ihrer Steuererklarung. Die Mitgliedschaft kann zum Ende des jeweiligen Kalenderjahres mit einer Frist von drei Monaten
gekiindigt werden. Die Kiindigung muss schriftlich an die angegebene Vereinsadresse oder an foerderverein@kkh-wilhelmstift.de erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/gesetzlichen Vertreters

Freunde und Forderer des Kinderkrankenhauses Wilhelmstift e.V. - c/o Ernst Komrowski & Co. KG - Dominique Liedtke - Kattrepel 2 - 20095 Hamburg
Stand: Mai 2020



