Krankenpflegeverein Ispringen e.V. - Eisenbahnstr. 2 - 75228 Ispringen
1.Vorsitzender: Dr. Klaus Keller - Sonnenwirtleweg 1 - 71665 Vaihingen an der Enz
Anrufbeantworter des Krankenpflegevereins: 07231-5689 055

E-Mail: kpv@diakoniestation-ispringen.de

Internetseite: https://diakoniestation-ispringen.de/krankenpflegeverein/

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Krankenpflegeverein Ispringen e.V. (gemeinnitziger Verein)

NaME: VOINAME: et

Ehegatte/Ehegattin: Name: ................ooooeenenis VOrname: .......ccoovveiiiiiiiiiiienns

Der Krankenpflegeverein Ispringen e.V. wurde am 01.10.1896 mit dem Zweck gegriindet,

,den Angehdrigen der Gemeinde Ispringen ohne Unterschied des Standes u. Bekenntnisses in Krankheit - und
plétzlichen Ungliicksféllen eine rasche sachversténdige Hiilfe und geordnete Krankenpflege zu bieten.*

Mit Ihrem Mitgliedsbeitrag unterstitzen Sie die wichtige und teilweise ehrenamtliche Arbeit des
Krankenpflegevereins Ispringen e.V. Sie helfen damit direkt bei der Finanzierung unserer Angebote
in den Bereichen Beratung, Pflege, Unterstlitzung und Betreuung, sowie bei den qualifizierten Aus-
und Weiterbildungen unserer Mitarbeiter. Alle Angebote finden Sie ausfihrlich auf unserer
Internetseite.

Ich bin bereit einen jahrlichen Beitrag in Hohe von ........................ € zu leisten.

Der Mindestbeitrag fur die Familie betrégt derzeit 30 EUR im Jahr.
Im Fall einer schweren Pflegebedirftigkeit gewéahren wir Mitgliedern Rabatte.

Wir wirden uns Uber lhre beiliegende Einzugsermdachtigung freuen, da sie uns viel
Verwaltungsarbeit erspart. Die Mitgliedschaft beginnt sofort mit der Beitrittserklarung und wird vom
Krankenpflegeverein schriftlich bestéatigt. Damit besteht auch der Anspruch auf die Mitglieder-
vergunstigungen. Der erste Jahresbeitrag wird unterjahrig nach Beitritt in voller Hohe eingezogen.
Die Einztge fur die Folgejahre erfolgen jahrlich im Februar. Die Klindigung ist méglich zum 31.12.
des laufenden Kalenderjahres. Sie muss bis zum 30.09. schriftich beim Krankenpflegeverein
eingegangen sein. Riuckerstattungen von Mitgliedsbeitrdgen sind ausgeschlossen.



https://diakoniestation-ispringen.de/krankenpflegeverein/

Krankenpflegeverein Ispringen e.V. - Eisenbahnstr. 2 - 75228 Ispringen
1.Vorsitzender: Dr. Klaus Keller - Sonnenwirtleweg 1 - 71665 Vaihingen an der Enz
Anrufbeantworter des Krankenpflegevereins: 07231-5689 055

E-Mail: kpv@diakoniestation-ispringen.de

Internetseite: https://diakoniestation-ispringen.de/krankenpflegeverein/

Datenschutz:

Ihre Daten werden intern auf Computern der Diakoniestation und dem Vorstand des
Krankenpflegevereins gespeichert. Eine Weitergabe der Daten erfolgt nicht. Die
Datenschutzerklarung entnehmen Sie bitte der Internetseite.

Unser Leitbild und kdnnen Sie unserer Internetseite entnehmen. Die Satzung liegt in den
R&aumlichkeiten der Diakoniestation aus.

Wir wirden uns sehr freuen, wenn Sie aktiv im Krankenpflegeverein mitmachen wollen oder wenn
wir Sie gelegentlich und unverbindlich um Mithilfe bitten durfen. (z.B. Fahrdienste, Mithilfe in den
Gruppen, Beratungen, nachbarschaftliche Hilfen, Offentlichkeitsarbeit, kiinstlerisch, technisch)

I:] Ich bin interessiert an einer aktiven oder gelegentlichen Mitarbeit im Verein.
D Der Verein darf mir per E-Mail Informationen zusenden.
[ ] 1ch habe Kenntnis der Satzung und Datenschutzerklarung.

ISPIINGEN, TEN....o s et e
Unterschrift ggf. Ehegatte/in
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Aus gesetzlichen Grinden bendétigen wir Ihre
Zustimmung zur Datenspeicherung
des Krankenpflegevereins Ispringen e.V. (gemeinnutziger Verein)

Name: .. ..o Vorname: .......oooiiiiiiiiii
Ehegatte/Ehegattin: Name: ................ooooeenenis Vorname: .......coovvviiiiiiiiiiies

NS O . oo

Telefon: ..o Handy: ...

Wir weisen darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten
der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden:

Namen, Adressen, Geburtsdatum, Telefonnummern, E-Mail Adressen, Bankverbindungen sowie
die u.g. Erklarungen. Eine Weitergabe der Daten erfolgt nur vorstandsintern bei Bedarf.

ISPIINGEN, AEN ...t e e
Unterschrift ggf. Ehegatte/in
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Einzugsermachtigung

Hiermit ermé&chtige ich den Krankenpflegeverein Ispringen e.V. widerruflich, den von mir in der
Beitrittserklarung gewahlten Jahresbeitrag bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Der
Einzug erfolgt einmal jahrlich im Februar.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die Krankenpflegeverein Ispringen e.V. auf mein unten-
stehendes Konto gezogene Lastschrift unter der Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE9327700002691500 mit der Mandatsreferenz: KPVI-,Mitgliedsnummer* einzulésen.

Name: ..o VOrname: ....ooovviiiiii i
F N 1T 11
Bankverbindung: BanK:
Kontoinhaberln: ..o e
DB AN s
Bl s
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaberin Kontoinhaberln in Druckbuchstaben

Die Ricksendung der unterschriebenen Erklarung ist auch per Mail méglich an:

kpv@diakoniestation-ispringen.de
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