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Kontakt & 
Ansprechpartner

Nehmen Sie gerne direkten Kontakt mit uns auf. 

Ihr Ansprechpartner: Udo Küllertz
Tel.: 02162/70712
E-Mail: rechtsanwalt@kuellertz.de

Herzlich, 
Ihr Förderverein St. Irmgardis-
Krankenhaus Süchteln e.V.

St. Irmgardis-Krankenhaus Süchteln e.V. 
Tönisvorster Straße 26, 41749 Viersen

www.st-irmgardis.de/wir-ueber-uns/
foerderverein

Beitrittserklärung I 

Für die Mitgliedschaft im Förderverein 
St. Irmgardis-Krankenhaus e.V. 

Ich bitte hiermit um Aufnahme als Mitglied 
in den Förderverein des St. Irmgardis-
Krankenhauses. Als Mitgliedsbeitrag zahle ich 
gerne den jährlichen Mindestbeitrag von 60,- 
Euro (höhere Beitragszahlungen sind möglich). 

Meinen Beitrag in Höhe von _______ zahle ich 
jährlich auf folgendem Weg (bitte ankreuzen):
		
O Bankeinzug  (per SEPA-Lastschriftmandat; 
bitte die Rückseite beachten) 

O Überweisung 

Bankverbindungen des Fördervereins
	 Volksbank Viersen
	 IBAN: DE08 3146 0290 0706 3270 10
	 BIC: GENODED1VSN

	 Sparkasse Krefeld
	 IBAN: DE29 3205 0000 0059 1156 91
	 BIC: SPKRDE33XXX

Bitte füllen Sie nun noch die umliegende Seite 
mit Ihren persönlichen Informationen aus und 
lassen uns dann den Aufnahmeantrag 
zukommen. 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 

Partner & Förderer des 
St. Irmgardis-Krankenhauses

Eine Einrichtung der St. Franziskus-Stiftung Münster

Von links nach rechts: Schatzmeister Norbert 
Kox, stv. Vorsitzende Margret Maier und 
Vorsitzender Udo Küllertz. 



Der Förderverein St. Irmgardis-Krankenhaus 
Süchteln e.V. widmet sich in vielfältigen Projekten 
und Themen der nachhaltigen Förderung unseres 
Krankenhauses. Dieser Satzungszweck wird vor 
allem durch unterstützende Maßnahmen, die dem 
Bestand und dem Erhalt des Krankenhauses die-
nen, verwirklicht. 

Sie fördern mit Ihrem Beitrag wichtige 
Projekte, wie etwa: 

•	 Anschaffung neuer Medizingeräte oder auch 
von Einrichtungsgegenständen, deren Finan-
zierung über den Finanzierungsrahmen des 
Krankenhauses hinausgeht

•	 Förderung des Krankenhausausbaus und -be-
triebs, soweit eigene Mittel hierzu nicht ausrei-
chen sollten 

•	 Verbesserung des medizinischen sowie des 
sozialen Umfeldes unserer Patienten. 

So können Sie uns unterstützen 

Werden Sie Mitglied und unterstützen Sie unsere 
Projekte. Wir freuen uns über neue, interessierte 
und engagierte Mitglieder bzw. „Freunde und 
Förderer“! 

Zum Beitritt nutzen Sie einfach den rechts 
aufgeführten Mitgliedsantrag, füllen diesen aus 
und lassen ihn uns wieder zukommen. 

Ordentliches Mitglied unseres Fördervereins kann 
jede natürliche oder juristische Person werden, 
die gerne die Ziele des Fördervereins unterstützen 
möchte.  

Falls Sie Fragen haben, stehen wir Ihnen gerne 
zur Verfügung. 

Der Förderverein ist zur Ausstellung von 
Bestätigungen für Geldzuwendungen und 
Mitgliedsbeiträge berechtigt. 

Persönliche Informationen

Name, Vorname: 

Anschrift: 

Telefon / E-Mail: 

Ort, Datum, Unterschrift: 

Informationen zum Datenschutz sowie unsere 
ausführliche Datenschutzerklärung finden Sie 
transparent einsehbar auf unserer Website: 
www.st-irmgardis.de/kontakt/datenschutz.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Förderverein des St. Irmgardis-
Krankenhauses e. V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein des 
St. Irmgardis-Krankenhauses e. V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich 
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN:    

BIC:  	

Kreditinstitut: 

Datum / Unterschrift

Beitrittserklärung II  - 
Siehe auch Rückseite

Was wir bewegen möchten 


