Zur Geschichte:

Am 15.09.2006 wurde der Forderverein durch
Freunde des Altenzentrums ins Leben gerufen.

Die Eintragung im Vereinsregister beim
Amtsgericht Mainz ist am 06.11.06 erfolgt - die
Anerkennung als gemeinnutziger Verein durch
das Finanzamt Mainz am 07.11.06.

1266 - vor uber 700 Jahren also — wurde die
Stiftung erstmals urkundlich erwahnt.

Warum also jetzt ein Férderverein?
Unsere Ziele:

An das Altenzentrum Oppenheim werden
immer wieder Winsche und Anregungen zur
Verbesserung des Wohnumfeldes und der
Ablaufe fur die Bewohnenden herangetragen,
die aus dem regularen Etat nicht oder nur sehr
zeitverzdgert verwirklicht werden kbnnen.

Der Forderverein hat es sich zur Aufgabe
gemacht, bei der Beschaffung von Mitteln fir
solche Aufgaben zu helfen.

Dies mochten wir erreichen durch

- Mitgliedsbeitrage

- Einwerben von Spenden

- Durchfihrung von Wohltatigkeitsveran-
staltungen wie Sommerfest und Wohl-
tatigkeits-Essen

Unsere Bankverbindung:
Mainzer Volksbank

BIC : MVBM DE 55
IBAN: DE36 5519 0000 0687 0810 18

Ansprechpartner

Alle Mitglieder des Vorstandes
Vorsitzender Thomas Reith
Am Stadtbad 21
55276 Oppenheim
Tel. 06133 572594
Stellvertr. V.  Inge Raaz

Post-Anschrift
per: Altenzentrum Oppenheim

Jakob-Steffan-Platz 1
55276 Oppenheim

Kommunikation

Telefon: 06133 9440-0
Fax: 06133 57299-50
e-mail: info@az-opp.de

Auf der Homepage
www.altenzentrum-
oppenheim.de/foerderverein

kénnen Sie Uber uns nachlesen.

Der Mitgliedsbeitrag betragt 1 Euro pro Monat
=12 Euro im Jahr - auf eigenen Wunsch auch
gerne mehr!

Die Zahlung erfolgt durch SEPA-
Lastschrifteinzug einmal im Jabhr.

Fur diese Mitgliedsbeitrage und fur Spenden
erhalten Sie auf Wunsch (und bei Betragen
> 200 €) eine steuerabzugsfahige Spenden-
quittung.

Die Kuindigung der Mitgliedschatft ist schriftlich
vier Wochen vor Jahresende madglich.

Beitrittserklarung

Name

Vorname

Geb.-datum

StralRe

Wohnort

E-Mall

Telefon

Telefax

Monatlicher Beitrag:

>> BITTE RUCKSEITE BEACHTEN UND
VOLLSTANDIG AUSFULLEN >>




SEPA — MANDAT zum Lastschrifteinzug:

Ich ermé&chtige den Forderverein Stiftung
Zivilhospital, Altenzentrum Oppenheim,
Zahlungen von meinem Konto per Lastschrift

einzuziehen.

Geldinstitut

BIC:

IBAN:

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die

von dem Forderverein Stiftung Zivilhospital auf

mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

Datum:

Unterschrift
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FORDERVEREIN

der Stiftung Zivilhospital
Altenzentrum Oppenheim

Wir stellen uns vor ...



