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Freunde und Forderer des Klinikum Westfalen e.V. Am Knappschaftskrankenhaus 1, 44309 Dortmund KLINIKUM WESTFALEN
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 56 ZZZ 00001378592
Freunde
Mandatsreferenz: (wird vom Verein eingetragen) Forderer ‘e. V.

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermédchtige den Verein Freunde und Forderer des Klinikum Westfalen e.V., meinen Mitgliedsbeitrag in Hohevon ____ EUR
jahrlich mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Freunde und For-
derer des Klinikum Westfalen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber):

Strafde und Hausnummer: Postleitzahl und Ort:

IBAN: DE BIC:

Datum, Ort: Unterschrift:




Liebe Freunde des
Klinikums Westfalen,

wer Gutes tut, braucht manchmal Unterstiitzung. Das Kli-
nikum Westfalen dient der medizinischen Versorgung der
Bevdlkerung der Stadte Dortmund, Liinen, Kamen und des
weiteren Umlandes. Zudem erfiillt das Knappschaftskran-
kenhaus Dortmund als akademisches Lehrkrankenhaus
auch Aufgaben in Forschung und Lehre.

Um diesen hohen Anspriichen weiter gerecht werden zu
konnen, bedarf es neben der Tragerschaft der Deutschen
Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See, der Stadt
Linen und der Stadt Kamen auch der Unterstiitzung und
Forderung durch Birger, Wirtschaft, gemeinniitzige Ver-
bande und Institutionen.

Im Forderverein Klinikum Westfalen e.V. kommen Perso-
nen und Institutionen zusammen, denen die Férderung
des Klinikums Westfalen ein Anliegen ist. Gemeinsam
erschlieRen sie zusatzliche Angebote und Hilfsméoglich-
keiten fiir das Klinikum - durch Beitrdge, Spenden und die
Durchfiihrung von Veranstaltungen.

Und weil wir gemeinsam noch viel erreichen méchten,
brauchen wir Ihre Unterstiitzung: Werden Sie Mitglied
im Forderverein Klinikum Westfalen! Erweisen Sie sich
als echter Freund, bringen Sie sich und Ihre Ideen aktiv
mit ein, greifen Sie uns finanziell unter die Arme und
unterstiitzen Sie uns durch lhren Mitgliedsbeitrag und/
oder eine Spende. Damit wir gemeinsam etwas bewegen
kénnen.

Klaus Stallmann
Gerda Kieninger Hermann Hupe

(Vorsitzende des Fordervereins Klinikum Westfalen e.V.)
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Der Forderverein Klinikum Westfalen e. V.

0 unterstltzt das Klinikum Westfalen in Dortmund,
Liinen, Kamen und der Region in seinen Strukturpla-
nungen sowie in den Bemiihungen, die Existenz zu
starken und es zur Sicherung einer ortsnahen Kran-
kenhausversorgung an den Standorten in Dortmund,
Kamen, Liinen und der Region zu erhalten.

O scharft das Bewusstsein fiir die Bedeutung des
Klinikums Westfalen als Infrastruktureinrichtung und
Arbeitgeber sowie als unverzichtbaren Bestandteil der
Lebens- und Standortqualitdt in Dortmund, Kamen,
Liinen und der umgebenden Region.

O fungiert als Bindeglied zur Bevélkerung und starkt
deren Identifikation und Verbundenheit mit dem
Klinikum Westfalen sowie deren Vertrauen in diese
Krankenhduser

O fordert die Zusammenarbeit zwischen dem Klinikum
Westfalen und den niedergelassenen Arzten sowie
den ambulanten, pflegerischen und betreuenden
Diensten und Pflege- und Betreuungseinrichtungen in
Dortmund, Kamen, Liinen und Umgebung.

O fihrt durch Veranstaltungen einen breiten Kenntnis-
stand iber die Existenz, den Betrieb, das Angebot und

den Leistungsumfang des Klinikums Westfalen herbei.

Der Verein verfolgt ausschlieRlich und unmittelbar
gemeinnitzige Zwecke. Er ist selbstlos tétig und verfolgt
keine eigenwirtschaftlichen Zwecke. Die Mitglieder erhal-
ten keine Zuwendungen aus Mitteln des Vereins.
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Beitrittserklarung

Hiermit erkl3re ich meinen Beitritt zum Verein Freunde und Forderer des Klinikum Westfalen e.V.

Strafde:

Name:

Telefon:

Oort:

Geburtsdatum:

E-Mail:

Unterschrift:

Datum, Ort:

Freunde und Forderer des Klinikum Westfalen e.V., z. Hd. J6rg Kiihn, Am Knappschaftskrankenhaus 1, 44309 Dortmund, Fax: 0231922 -1915



