Altenpflegeheim Hindenburgstr. 8-10 - 73728 Esslingen - Tel. :0711/35172-0
Obertor e.V. Fax..0711/35172-5020

@ FORDERVEREIN

Zweck des Vereins:

Trager des Altenpflegeheimes Obertor ist der Eigenbetrieb ,Stadtische Pflegeheime Esslingen am
Neckar“. Zweck dieses Vereins ist es, fur den Fortbestand des Heimes einzutreten und durch die Be-
schaffung von Spenden den Bau und die Einrichtung des Anwesens zu férdern. Das Wohlbefinden der
Bewohner des Hauses soll durch die Unterstiitzung des Vereins geférdert, das Arbeitsklima der Mitar-
beiter verbessert und das Interesse am Haus innerhalb und auflerhalb gesteigert werden. Dies ge-
schieht insbesondere durch ehrenamtliche Betatigung im Heim, durch Finanzierung von MaRnahmen,
die nicht unmittelbar zu den Aufgaben des Tragers gehoéren, und durch das Eintreten fir die Interessen
des Heimes in der Offentlichkeit.

Beitrittserklarung

Ich unterstutze die Ziele des Vereines und mochte durch meine Mitgliedschaft zu ih-
rer Verwirklichung beitragen. Mit Unterzeichnung der
Beitrittserklarung wird die Satzung anerkannt.

Name
Stralle
Wohnort

Telefon

Der Jahresmitgliedsbeitrag von derzeit 20,- € kann bar bezahlt, auf das Vereinskonto
uberwiesen oder per Lastschrift eingezogen werden.

Ort/Datum: Unterschrift:

Der Jahresmitgliedsbeitrag von z. Zt. 20,- € soll Uber Bankeinzug erfolgen
Jja/lllnein

Ich ermachtige den Forderverein Altenpflegeheim Obertor e.V. auf Widerruf, meinen
Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift von meinem Konto (kein Sparkonto angeben) ein-

zuziehen.
Kontonummer:
Bankleitzahl: Geldinstitut:
Ort/Datum: Unterschrift:

Bankverbindung: Kreissparkasse Esslingen - Kontonummer: 767 604 - BLZ 611 500 20
BIC: ESSLDEG6XXX - IBAN: DE 59 6115 0020 0000 7676 04



