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Hiermit ermächtige ich Sie widerrufl ich, die von mir zu 

entrichtenden Jahresbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten 

meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf-

weist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes 

keine Verpfl ichtung zur Einlösung.

Ort / Datum / Unterschrift

FÖRDERKREIS VARELER KRANKENHAUS
ST. JOHANNES-HOSPITAL E. V.
Bleichenpfad 9 | 26316 Varel 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG DAS KÖNNEN SIE TUN 

Zeigen Sie Solidarität mit unserem Krankenhaus! Werden 

Sie Mitglied! Nutzen Sie dafür einfach das angehängte 

Beitrittsformular. Mit einem vergleichsweise geringen 

Betrag von 12,50 Euro im Jahr sind Sie dabei. Wir freuen uns 

natürlich auch über eine freiwillige Beitragserhöhung. Sie 

können unsere Arbeit auch durch eine einmalige Spende 

unterstützen. Gerne stellen wir Ihnen eine Spenden-

bescheinigung aus.

SO ERREICHEN SIE UNS

FÖRDERKREIS VARELER KRANKENHAUS

ST. JOHANNES-HOSPITAL E. V.

Bleichenpfad 9 | 26316 Varel |  04451 920 – 0 

 info@foerderkreis-krankenhaus-varel.de

  friesland-kliniken.de |   krankenhaus-varel.de

Unmögliches
möglich machen! 

Miteinander
können wir  



schön, dass Sie sich für unsere Arbeit interessieren! Wenn 

Sie weiterlesen, erfahren Sie mehr über uns und unsere 

Ziele.

Jeder von uns ist dankbar, wenn im Notfall schnell und 

kompetent geholfen wird. Zum Glück gibt es in Varel das 

St. Johannes-Hospital (SJH). 

Aber in Zeiten knapper öffentlicher Kassen bleibt nur 

wenig Spielraum für zusätzliche Projekte, die über die 

„notwendige Versorgung“ hinausgehen – viele Wünsche 

bleiben offen. Deshalb wurde 1993 der Förderkreis Vareler 

Krankenhaus St. Johannes-Hospital e. V. gegründet. Er 

hat sich zum Ziel gesetzt, das SJH bei Projekten zu 

unterstützen, die nicht von den Krankenkassen getragen 

werden. Mittlerweile hat der gemeinnützige Verein rund 

450 Mitglieder aus dem privaten, gewerblichen und 

industriellen Bereich.

Alle Mitgliedsbeiträge und Spenden kommen zu hundert 

Prozent den Patienten und Beschäftigten zugute. Wir 

konnten in den vergangenen Jahren viel erreichen. 

So wären die Anschaffung einer Reanimationspuppe, 

bestimmte Schulungen für Mitarbeiter, die Einrichtung 

von Kinderspielecken oder Bänke für den Außenbereich 

ohne unsere Unterstützung nicht möglich gewesen. 

Besonders wichtig ist uns die Nachwuchsförderung. 

Auszubildenden, die im Rahmen ihrer Ausbildung einen 

Auslandsaufenthalt planen, greifen wir gerne unter die 

Arme. 

Jeder Beitrag, und sei er noch so klein, ist ein Signal der 

Dankbarkeit und Wertschätzung für die Arbeit aller 

Bediensteten des SJH.

Lassen Sie uns gemeinsam etwas bewegen! 

Werden Sie Mitglied bei uns!

LIEBE LESERIN,
LIEBER LESER,

DAS LIEGT UNS AM HERZEN

• Wir finanzieren Projekte, die den Patienten und  

 Beschäftigten nützen.

• Wir zeigen unsere Verbundenheit mit dem  

 St. Johannes Hospital.

• Wir sind das Bindeglied zwischen der Bevölkerung  

 und dem Krankenhaus. 

• Wir wollen das St. Johannes-Hospital bekannter machen.

• Wir wollen den Krankenhausstandort sichern.

FÖRDERKREIS VARELER KRANKENHAUS
ST. JOHANNES-HOSPITAL E. V.

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Ich möchte den

FÖRDERKREIS VARELER KRANKENHAUS 
ST. JOHANNES-HOSPITAL

durch meinen Beitritt als Mitglied unterstützen. 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 12,50 Euro  
(Firmen 50,00 Euro).

Über meinen Jahresbeitrag und evtl. Spenden erhalte ich 
am Ende des Jahres eine Bescheinigung zur Vorlage beim 
Finanzamt.

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

  Den Beitrag bitte ich per beigefügter Einzugs- 
 ermächtigung von meinem Konto abzubuchen.

  Den Beitrag überweise ich im Januar jeden Jahres 
 auf das Konto IBAN: DE78 2805 0100 0052 1912 44 
 bei der Landessparkasse zu Oldenburg  
 BIC: SLZODE22XXX.

Meine Mitgliedschaft kann ich schriftlich beim Vorstand 
zum Ende eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer 
Kündigungsfrist von drei Monaten kündigen.

  Ich bitte um Übersendung einer Satzung.

_______________________________________________
Name  Vorname

_______________________________________________
Straße  PLZ / Wohnort  

_______________________________________________
E-Mail 

_______________________________________________
Telefon Unterschrift


