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Förderverein St. Josef-Krankenhaus und 
Hochwald Altenzentrum St. Klara Hermeskeil e.V.

Engagement lohnt sich!

So werden Sie Mitglied
Wir freuen uns, wenn Sie Sympathie für Ihr Kranken-
haus und das Hochwald-Altenzentrum St. Klara zei-
gen und Mitglied werden möchten. Füllen Sie einfach 
den Antrag aus und senden Sie uns diesen zu. Ihre 
Beiträge werden wir dann von dem angegebenen 
Konto abbuchen.

Kontakt

Förderverein St. Josef-Krankenhaus 
und Hochwald Altenzentrum St. Klara Hermeskeil e.V.
Vorsitzender: 
Willi Auler
An der Alten Brauerei 15
54411 Hermeskeil
Telefon 06503 6168

Geschäftsstelle
Koblenzer Straße 23
54411 Hermeskeil

Telefon  06503 81-0
Telefax  06503 81-398
E-Mail  auler@web.de

www.krankenhaus-hermeskeil.de

ST. JOSEF-KRANKENHAUS
HOCHWALD ALTENZENTRUM 
ST. KLARA

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
Zahlungsempfänger:

Ich ermächtige / wir ermächtigen den Zahlungsempfänger FÖRDERVER-
EIN ST. JOSEF-KRANKENHAUS UND HOCHWALD ALTENZENTRUM ST. 
KLARA HERMESKEIL E.V. Zahlungen von meinem Konto / von unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir 
mein / unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger FÖRDER-
VEREIN ST. JOSEF-KRANKENHAUS UND HOCHWALD ALTENZENTRUM ST. 
KLARA HERMESKEIL E.V.  auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.

Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend 
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 

Zahlungspfl ichtiger:

FÖRDERVEREIN ST. JOSEF-KRANKENHAUS UND 
HOCHWALD ALTENZENTRUM ST. KLARA HERMESKEIL E.V. 
An der Alten Brauerei 15 • 54411 Hermeskeil
Gläubiger-Identifi kationsnummer: DE 77ZZZ00000466894

Name und Vorname (Kontoinhaber):

Straße und Hausnummer:

PLZ, Ort:

Name des Kreditinstituts: 
IBAN:

BIC:

Ort
,

Datum
..

Unterschrift

Vorabbenachrichtigung:
Der FÖRDERVEREIN ST. JOSEF-KRANKENHAUS UND HOCHWALD 
ALTENZENTRUM ST. KLARA HERMESKEIL E.V. teilt dem Vereinsmitglied 
/ den Vereinsmitgliedern mit: Den vereinbarten Mitgliedsbeitrag 
ziehen wir mit einer SEPA-Lastschrift zur separat mitgeteilten Man-
datsreferenz und zur Gläubiger-Identifi kationsnummer 
DE 77ZZZ00000466894 zu Lasten Ihrer genannten Kontoverbindung 
jährlich bis zum 31. Januar ein. Fällt der Fälligkeitstag auf einen 
Feiertag oder ein Wochenende verschiebt sich der Fälligkeitstag auf 
den ersten folgenden Werktag.
 
 



Engagement lohnt sich!
Wir alle sollten unsere Einrichtungen unterstützen, 
denn jeder von uns könnte schon morgen auf deren 
Leistungen angewiesen sein. Der Förderverein St. 
Josef-Krankenhaus und Hochwald Altenzentrum St. 
Klara Hermeskeil e.V. wurde 1988 ins Leben gerufen 
und hat sich dieser Aufgabe verschrieben.

Zielsetzungen des Vereins
Unser Bestreben ist es, das St. Josef-Krankenhaus und 
das Hochwald Altenzentrum St. Klara zu fördern, ih-
nen ideelle und materielle Unterstützung zu gewäh-
ren und die Zusammenarbeit zwischen den Beteilig-
ten im Sinne bürgernaher, christlicher und moderner 
Einrichtungen aufzubauen. Das Vertrauen und die 
Unterstützung durch die Bevölkerung sind für beide 
Einrichtungen lebenswichtig. Der Verein will Gele-
genheit geben, Interesse und Verbundenheit zu be-
kunden und zur Mitarbeit anzuregen.

Förderverein St. Josef-Krankenhaus und 
Hochwald Altenzentrum St. Klara Hermeskeil e.V.

Das erwartet Sie als Mitglied
In verschiedenen Veranstaltungen mit Ärzten und 
Pfl egekräften, in Mitgliederversammlungen sowie 
an Tagen der offenen Tür erhalten Sie viele Informa-
tionen. Haben Sie Anregungen und Verbesserungs-
vorschläge, werden diese gerne an die Einrichtungen 
weitergegeben.

Und sollten Sie einmal die Leistungen des St. Josef-
Krankenhauses in Anspruch nehmen müssen, haben 
Sie als Mitglied folgende Vergünstigungen:
• 50% Rabatt bei den TV- und Telefongebühren
• 20% Rabatt in der Cafeteria während Ihres statio- 
 nären Aufenthaltes

Verwendung der Mitgliedsbeiträge und Spenden
Die Einnahmen aus Mitgliedsbeiträgen und Spenden 
sowie die Erträge der Cafeteria kommen den Patien-
ten des Krankenhauses und Bewohnern des Hoch-
wald-Altenzentrums zugute. Sie werden in Projekte 
und Anschaffungen investiert, die ohne Ihre Unter-
stützung nicht zustande kämen. 

Schon für 1 Euro monatlich (12 Euro jährlich) können 
Sie Mitglied werden. Spenden sind natürlich immer 
willkommen. Mitgliedsbeiträge und Spenden, für die 
wir Spendenquittungen ausstellen, sind steuerlich 
abzugsfähig. 

Werden auch Sie Mitglied im Förderverein und stellen 
Sie sich gemeinsam mit anderen Menschen in den 
Dienst einer guten Sache. 

✃

Hiermit erkläre ich  meinen Beitritt zum FÖRDERVEREIN ST. 

JOSEF-KRANKENHAUS UND HOCHWALD ALTENZENTRUM 

ST. KLARA HERMESKEIL E.V., An der alten Brauerei 15, 54411 

Hermeskeil

ab dem Kalenderjahr            .

BEITRITTSERKLÄRUNG

Name / Firma / Institution

PLZ und Wohnort

Telefon

Vorname

Straße

Der in der Mitgliederversammlung beschlossene Mitgliedsbei-

trag beträgt pro Person und Jahr mindestens Euro 12,00.

Ich habe / wir haben einen Jahresbeitrag von

Euro    vereinbart.

Ort, Datum                                     Unterschrift

Euro    vereinbart.

Mitglieds-Nr. (füllt der Verein aus)

Geburtsdatum

Bitte wenden.


