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Bethesda - das kompetente und sympathische
Krankenhaus in lhrer Nahe!

Wir méchten, dass mehr getan werden kann: Als Freun-
de und Foérderer unterstitzen wir seit 2007 unser Kran-
kenhaus Bethesda in Freudenberg, damit es den Patien-
tinnen und Patienten ein hervorragendes medizinisches
Angebot in einem angenehmen Umfeld bieten kann. Die
Arbeit der Arztinnen und Arzte unterstiitzen wir durch
die Anschaffung wichtiger medizinischer Gerate; fir die
Pflegekrafte konnten wir Hilfsmittel erwerben, die deren
Tatigkeiten erleichtern. All das soll dazu dienen, denen,
die wieder gesund werden wollen, den Krankenhausauf-
enthalt angenehmer zu gestalten. Dazu gehért auch die
Forderung eines attraktiven Krankenhaus-Umfelds durch
eine ansprechende gértnerische Gestaltung.

Helfen Sie uns bei unseren Bemiihungen.

Der Forderverein bietet diverse Mdglichkeiten, Solidaritat
und Dankbarkeit fir das Krankenhaus zu zeigen. Neben
finanzieller Unterstiitzung freuen wir uns Uber neue Mit-
glieder, die unserem Verein beitreten und damit starken.

Spenden

Spenden, zusammengetragen bei Geburtstagen,
Jubilden oder anderen Anléssen sind von Herzen
willkommen!

Bitte werben Sie auch in lhrem Freundes- und
Verwandtenkreis flr den Forderverein.

Spendenkonten:

Forderverein Krankenhaus Bethesda e.V.
IBAN: DE74 4605 0001 0070 0104 59

BIC: WELA DE D1SIE

Institut: Sparkasse Siegen

Forderverein Krankenhaus Bethesda e.V.
IBAN:  DE90 4606 1724 0200 7396 00

BIC: GENO DE M1FRF

Institut: VR-Bank Freudenberg-Niederfischbach eG
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Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
Forderverein Krankenhaus Bethesda e.V.

Name:

Vorname:

StraBe: PLZ | Wohnort:

Geboren am: Telefon:

E-Mail:

Einzugsermichtigung
Hiermit erméachtige ich den Forderverein Krankenhaus

Bethesda e.V. bis auf Widerruf, den zu entrichtenden
Jahresbeitrag in H6he von

EURO (Mindestbeitrag 25 Euro)

Zahlungsweise: erstmalig sofort, dann jéhrlich zum 31. Méarz
zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

Kontoinhaber:

IBAN:

Name der Bank:

BIC:

|:| Nein

Winschen Sie eine Spendenquittung? |:| Ja

Datum: Unterschrift:



