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AufnahmeantragAufnahmeantragAufnahmeantragAufnahmeantrag 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den 

„F„F„F„Förderverein Gesund vor Ort e.V.“örderverein Gesund vor Ort e.V.“örderverein Gesund vor Ort e.V.“örderverein Gesund vor Ort e.V.“    
Name:Name:Name:Name:_____________________________  Vorname: ____________________________ 
Straße: ____________________________  Wohnort: ____________________________ 
Geburtsdatum: ______________________  Telefon: _____________________________ 
Aufnahmedatum: ____________________  Fax-Nr. ______________________________ 
       Mail:  ________________________________ 
 
 
_____________________________________  _____________________________________ 
 Unterschrift     Bei Minderjährigen Unterschrift eines 
       Erziehungsberechtigten 
 
================================================================ 
 
 

SEPASEPASEPASEPA----LastschriftmandatLastschriftmandatLastschriftmandatLastschriftmandat    
 

 
Hiermit ermächtige ich ____________________________________________________________, 
    (Name und Vorname) 
 
den Förderverein Gesund vor Ort e.V., meinen jeweils fälligen Mitgliedsbeitrag von meinem  
 
Konto Nr. ____________________________  IBAN: _______________________________ 
 
Bankleitzahl: _________________________  SWIFT-BIC: _________________________ 

                        (Bitte unbedingt die IBAN und BIC angeben!)(Bitte unbedingt die IBAN und BIC angeben!)(Bitte unbedingt die IBAN und BIC angeben!)(Bitte unbedingt die IBAN und BIC angeben!)    
 
Name der Bank: ______________________  Ort: _________________________________ 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein 
„Gesund vor Ort e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
______________________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift    
 
 
    
Erteilung der Banklastschrift ist Voraussetzung für Mitgliedschaft im Förderverein.Erteilung der Banklastschrift ist Voraussetzung für Mitgliedschaft im Förderverein.Erteilung der Banklastschrift ist Voraussetzung für Mitgliedschaft im Förderverein.Erteilung der Banklastschrift ist Voraussetzung für Mitgliedschaft im Förderverein.    



Auszug aus der Satzung des Vereins „Gesund vor Ort e.V.“ 

 

Überwiegendes Ziel des Vereins ist der Erhalt und die Sicherung der medizinischen 
Infrastruktur am Standort Bremervörde und der umgebenden Region. Themenfelder, wie 
z.B. die Stationäre Krankenversorgung, die Medizinische Grundversorgung, die Förderung 
des Gesundheitswesens und die Förderung der Wohlfahrtspflege sollen durch werbende und 
aufklärende Maßnahmen und Aktionen transparent für die Öffentlichkeit aufbereitet 
werden. Direktzuweisungen an gewerblich Tätige im Gesundheitsbereich werden 
ausgeschlossen. 
Der Verein verfolgt ausschließlich und unmittelbar gemeinnützige Zwecke im Sinne des 
Abschnittes „Steuerbegünstigte Zwecke“ der Abgabenordnung zur Förderung des 
öffentlichen Gesundheitswesens und der Wohlfahrtspflege. 
Dazu gehören im Wesentlichen 
1. Aufklärende Maßnahmen und Aktionen über den Wert der  
 a) stationären Krankenversorgung 
 b) medizinischen Grundversorgung 
 c) Förderung des Gesundheitswesens 
 d) Förderung der Wohlfahrtspflege 
2. Begleitung und Unterstützung von Maßnahmen zur Sicherung und Erweiterung der 
medizinischen Infrastruktur insbesondere durch 
 a) Durchführung von Gesprächsrunden 
 b) Zusammenführung von im medizinischen Bereich handelnden   Akteuren zur  
 Verbesserung der Versorgung 
 c) Planung und Koordinierung von Infoveranstaltungen für die Öffentlichkeit 
 d) Grundlagenerarbeitung zum Erkennen von Schwachstellen in der 
 medizinischen  Versorgung und Entwicklung von Strategien zur Beseitigung 
 e) Entwicklung von Werbemaßnahmen zur Anwerbung der im medizinischen Bereich 
 tätigen Personen – Positivdarstellung des medizinischen Versorgungsbereichs 
 Bremervörde und Umgebung 
3. Einzelfallförderungen durch Direktzuweisungen an gewerblich Tätige im 
Gesundheitsbereich werden ausdrücklich ausgeschlossen. 
 
Mitgliedsbeiträge/Spenden: 
1. Der Beitrag beträgt für private und juristische Personen 20 €/Jahr. 
2. Juristische Personen leisten zusätzlich ihren Beitrag durch Sachdienstleistungen,  
    die im Einzelfall von den jeweiligen Einrichtungen eingefordert werden. 
 
3. Die Mitgliedsbeiträge werden zur Jahresmitte gebucht. 
4. „Gesund vor Ort!“ e. V. ist berechtigt, für Spenden und Mitgliedsbeiträge, 
Zuwendungsbestätigungen i. S. der Abgabenordnung auszustellen. 
    


