St. Antonius Krankenhaus
Akademisches Lehrkrankenhaus

Verein der Freunde und Forderer der Universitat zu Koln
des St. Antonius Krankenhauses, e.V.

Beitrittserkldrung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein der Freunde und Forderer des St. Antonius
Krankenhauses:

Name/Vorname:

StraBe/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Telefon: E-Mail:

Mitgliedsbeitrag

Ich zahle einen jahrlichen Beitrag von (bitte ankreuzen). Der Beitrag ist steuerlich absetzbar.

*+30,00 Euro (Mindestbeitrag) s (eigener Beitrag)

Ermiachtigung zum Bankeinzuqg der Mitgliedsbeitrige

Hiermit erméachtige ich den Verein der Freunde und Forderer des St. Antonius Krankenhauses bis
auf Widerruf, jahrlich am 1. Marz den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines
Kontos einzuziehen.

Bankverbindung:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:




St. Antonius Krankenhaus
Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat zu Kéln

Ort, Datum Unterschrift

Die Mitgliederdaten werden zur Erflillung unserer satzungsgemafBen Aufgaben verarbeitet (Mitgliederverwaltung,
Versand von Einladungen, Rundbriefen, Vortragsprogrammen und Beitrags-/Spendenquittungen, Kassenprifung und
evtl. Beitragseinzug. Sie werden geldscht, wenn sie fur diese Zwecke nicht mehr notwendig sind.

Jedes Vereinsmitglied hat das Recht auf Auskunft (Art.15 DS-GVO; Berichtigung (Art.16); Léschung (Art.17);
Einschrankung der Verarbeitung (Art.18); Datentibertragbarkeit (Art. 20) und Widerspruch (Art. 21).

Die Satzung und die Datenschutzerklarung finden Sie unter www.antonius-koeln.de/Foerderverein.

Verein der Freunde und Forderer des St. Antonius Krankenhauses
Schillerstr. 23, 50968 Kdln
Vorsitzende: Annelie Kever-Henseler; foerderverein@antonius-koeln.de
Bankverbindung:
IBAN: DE80 3705 0198 0007 0321 54, Sparkasse KéInBonn



