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S2 Zweck, Aufgabe, Gemeinniitzigkeit, Mittelverwendung

(1) Zweck des Vereins ist die Férderung der 6ffentlichen Gesund-
heitspflege.

(2) Der Satzungszweck wird insbesondere verwirklicht durch
MaRnahmen zur Férderung von Wissenschaft und Forschung im
Rahmen der Aufgabenstellung des Herz- und Diabeteszentrums
NRW und durch die Férderung oder die Durchfiihrung sozialer und
kultureller Aktivitaten, die vom Herz- und Diabeteszentrum NRW
verfolgt werden. Die Férderung kann nur im Einvernehmen mit
dem Trager geschehen.

(3) Der Verein verfolgt ausschlieRlich und unmittelbar gemeinndit-
zige Zwecke im Sinne des Abschnittes ,steuerbegtinstigte Zwecke"
der Abgabenordnung.

(4) Der Verein ist selbstlos tédtig, er verfolgt nicht in erster Linie
eigenwirtschaftliche Zwecke.

(5) Die Mittel des Vereins dirfen nur fir die satzungsmaRigen
Zwecke verwendet werden. Die Mitglieder sind ehrenamtlich
tatig, sie erhalten keine Zuwendung aus Mitteln des Vereins. Es
darf keine Person durch Ausgaben, die dem Zweck des Vereins
fremd sind, oder durch unverhaltnismaBig hohe Vergtitungen be-
glnstigt werden.

S3 Mitgliedschaft

(2) Die Mitgliedschaft als férderndes Mitglied kann von natirli-
chen und juristischen Personen sowie Personenvereinigungen
erworben werden. Der Beitritt geschieht durch eine schriftliche
Erklérung gegeniiber dem Vorstand unter Angabe des beabsich-
tigten Forderbeitrages. Der Vorstand hat das Recht, dem Beitritt
zu widersprechen, wenn die angezeigte Férderung nicht mit dem
Zwecke des Vereins vereinbar ist.

BANKVERBINDUNG
Forderverein Herz- und Diabeteszentrum NRW, Bad Oeynhausen e.V.

Stadtsparkasse Bad Oeynhausen
IBAN: DE27 4905 1285 0000 0307 00, BIC: WELADED10EH
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Medizinische Kompetenz
und menschliche Nahe
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«MEDIZINISCHE KOMPETENZ
UND MENSCHLICHE N AHE"

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Herz- und Diabeteszentrum Nordrhein-Westfalen (HDZ) in
Bad Oeynhausen werden jahrlich mehrere tausend Patienten
aller Altersstufen unter hohem Einsatz an medizinischem Kén-
nen und modernster Medizintechnik behandelt.

Entsprechend hoch ist der Kostenaufwand. Nicht alle Auf-
wendungen, die der Verbesserung der Lebensqualitdt dienen,
werden durch die Krankenkassen und die Landesférderung
abgedeckt. Hier beginnt die gemeinniitzige und ehrenamtliche
Arbeit des Férdervereins.

Forderverein HDZ

junge Patienten
Kostenbeteiligung
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Patienten-Infos

Kinder und
Forschung

Fur unsere Forderprojekte bendtigen wir Ihre Unterstiitzung.
Diese ist durch lhre Mitarbeit oder Spende méglich. Mit einer
Einmalzahlung oder mit einem regelmaRigen Beitrag in selbst
zu bestimmender Hdhe kénnen Sie die Arbeit unseres Vereins
fiir das HDZ starken. Fiillen Sie dazu einfach die nebenstehende
Erklarung aus und senden Sie sie an die angegebene Anschrift
oder geben Sie sie direkt am Empfang des HDZ ab.

Unser Forderverein ist als gemeinnitzig anerkannt, so dass Sie
Ihre Zuwendungen steuerwirksam absetzen kénnen.

Ihr Ansprechpartner fiir Fragen & Informationen:
Bernhard Silaschi / Telefon: 0179/1197820
E-Mail: info@foerderverein-hdz.de

Wir freuen uns, wenn Sie unsere wichtige Arbeit zum Wohl der
Patientinnen und Patienten mit Ihrem Beitrag unterstitzen.

Schon jetzt vielen Dank fiir Ihr Interesse und Ihr
Engagement!

Forderverein Herz- und Diabeteszentrum NRW,
Bad Oeynhausen e.V.
Der Vorstand

Titularprofessor Dr. Otto Foit / Bernhard Silaschi /
Hans-Jurgen Nolting

www.foerderverein-hdz.de

ERKLARUNG

Ja,

ich mochte die Arbeit des Fordervereins Herz- und Diabetes-
zentrum Nordrhein-Westfalen, Bad Oeynhausen e.V. in folgen-
der Weise unterstiitzen:

E] Zahlung eines Einmalbetrages von €

E] Zahlung eines regelmaRigen Betrages
(jahrlich, halbjéhrlich, vierteljahrlich) von €

Zutreffendes bitte unterstreichen

Die Férdermitgliedschaft zieht keinerlei weitere Verpflichtun-
gen nach sich. Die Beendigung der Férdermitgliedschaft ist
jederzeit moglich.

NAME

VORNAME

STRASSE

PLZ/WOHNORT

E-MAIL

Unsere Bankverbindung: Stadtsparkasse Bad Oeynhausen,
IBAN: DE27 4905 1285 0000 0307 00, BIC: WELADEDIOEH

Ich wiinsche die Teilnahme am Lastschriftverfahren:

[ ]Ja [ ]Nein

NAME

IBAN

BIC

Ich bin als Fordermitglied an weitergehenden Informationen
interessiert:

[ ]Ja [ ] Nein

DATUM ______ UNTERSCHRIFT

Forderverein Herz- und Diabeteszentrum NRW, Bad Oeynhausen e.V.
Georgstrale 11, 32545 Bad Oeynhausen



