
FÖRDERVEREIN 
DER BROHLTAL-KLINIK 
ST. JOSEF E.V.

Beitrittserklärung

Ich werde Mitglied im 

FÖRDERVEREIN 
DER BROHLTAL-KLINIK  ST. JOSEF E.V.

Name 

Vorname

Straße

PLZ  Ort  

Als Jahresbeitrag 
überweise ich €
(Mindestbeitrag 12,00 €)   

Auf 
Kreissparkasse Ahrweiler 
IBAN  DE63 5775 1310 0000 0018 26
BIC   MALADE51 AHR

Ort, Datum

Unterschrift 

Lastschriftenmandat 

Gläubiger-Identifi kationsnummer DE16ZZZ00000722040

SEPA-Lastschriftmandat
Hiermit ermächtige ich den FÖRDERVEREIN DER BROHLTAL-
KLINIK ST. JOSEF E.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom FÖRDERVEREIN DER BROHLTAL-KLINIK ST. JOSEF 
E.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

      

€                                     jährlich

Vorname und Name

Straße und Hausnummer 

PLZ und Ort 

Kreditinstitut 

BIC 

IBAN

Ort, Datum 

Unterschrift 

FÖRDERVEREIN 
DER BROHLTAL-KLINIK ST. JOSEF E.V.

Kirchstraße 16
56659 Burgbrohl
Telefon 02636 53-0
E-Mail info@brohltalklinik.de

FÖRDERVEREIN 
DER BROHLTAL-KLINIK 
ST. JOSEF E.V.

Wir helfen beim Helfen!
Wollen Sie mithelfen?

www.brohltalklinik.de www.brohltalklinik.de



Unser Förderverein der Brohltal-Klinik St. Josef e.V. in 
Burgbrohl wurde im Oktober 1994 gegründet. Wir 
haben es uns zur Aufgabe gemacht, die Fachklinik für 
geriatrische Rehabilitation zum Wohl der Patienten 
zu unterstützen und für Dinge zu sorgen, die es ohne 
unsere Mitarbeit nicht geben würde.

So helfen wir

•  	Es wurden behindertengerechte Gesell-
	    schaftsspiele angeschafft und die Patienten-	
	    zimmer durch farbenfrohe Grafiken aufgefrischt.

•	  Ein Pavillon entstand im Garten vor dem Haus zum
	    Schutz der Patienten und ihrer Besucher vor Sonne,
    Regen und Wind.

•	  Die komplett von uns gesponserte Förderung einer     
    Stelle für ein Freiwilliges Soziales Jahr kommt 
    jungen Menschen aus dem Brohltal sowie Patien-
    ten und Mitarbeitern gleichermaßen zu Gute.

Was erwartet Sie als Mitglied?

•	  Bei unseren Mitgliederversammlungen besprechen   	
	    wir neue Ideen und freuen uns über Ihre Mitarbeit.

•	  Informationen gibt es auch bei Vorträgen und
    Veranstaltungen mit Ärzten und Schwestern.

•	  Ihre Anregungen und Verbesserungsvorschläge  
    werden an die Klinik weitergegeben.

Was geschieht mit dem Geld?

Die Einnahmen aus Mitgliedsbeiträgen und Spenden 
fließen in die Projekte des Fördervereins.
Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich ab 12 Euro, für 
Ortsgemeinden oder Vereine 50 Euro, Partnerbeträge 
20 Euro.

Wie werden Sie Mitglied?

Füllen Sie den beigefügten Vordruck aus schicken Sie 
ihn an den Förderverein.

FÖRDERVEREIN 
DER BROHLTAL-KLINIK ST. JOSEF E.V.

Kirchstraße 16
56659 Burgbrohl

FÖRDERVEREIN 
DER BROHLTAL-KLINIK ST. JOSEF E.V.


