
www.freunde-kk-brh.de

Beitrittserklärung

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: 
DE 40ZZZ00002265654
Mandatsreferenz: Freunde des Krankenhauses

Ich ermächtige den Verein „Freunde des Krankenhauses Bad Reichen-
hall e.V.“ Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Verein auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. Der Mit-
gliedsbeitrag des Eintrittsjahres wird am 15. des auf den Eintritt fol-
genden Monats eingezogen.

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.

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift des 
Kontoinhabers

Anschrift

Impressum

c/o Kanzlei Hötzendorfer
Tel: 08651 9 59 70
hoetzendorfer@nagelhoetzendorfer.de

Herausgeber: Freunde des Krankenhauses Bad Reichenhall e.V. 
Konzeption &  Gestaltung: makrohaus crossmedia · www.makrohaus.de
Bildnachweis: Archiv Kliniken Südostbayern
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Bad Reichenhall e.V.

FREUNDE DES 
KRANKENHAUSES

Kontakt

1. Vorsitzender
Prof. Dr. med. Ekkehard Pratschke 
Chefarzt a.D.

Vorstandschaft

2. Vorsitzender
Friedrich Hötzendorfer
Rechtsanwalt

Schatzmeister
Alexander Gehrig 
Vorstand Sparkasse 
Berchtesgadener Land



Der Verein stellt sich vor

Der Verein braucht Ihre Mithilfe

Beitrittserklärung

Für die gesamte Bevölkerung unseres Landkreises ist 
es von eminenter Bedeutung am Gesundheitsstandort 
Bad Reichenhall weiterhin eine hochwertige klinische 
Akutversorgung gewährleistet zu wissen. In Zeiten 
von wachsendem Kostendruck und knappen Kassen 
im Gesundheitswesen, wollen wir das Krankenhaus 
in Bad Reichenhall im Rahmen unserer Möglichkeiten 
unterstützen.

Finanzen

Der Verein ist ehrenamtlich geführt und gemeinnützig.
Seine Leistungen werden ausschließlich finanziert durch:

   Mitgliedsbeiträge

   Spenden

   Benefizaktionen

Ziele und Aufgaben

   
Ergänzung von Geräten und Hilfsmittel für Therapie               

          und Rehabilitation 

   
Verbesserung der Ausstattung der Zimmer und des

          Klinikbereichs 

   Gestaltung eines angenehmen Klinikaufenthalts

   Beitrag zur Fortbildung von Ärzten und Pflegepersonal

Unser Spendenkonto

Sparkasse Berchtesgadener Land
IBAN: DE87 7105 0000 0020 4886 72
Bic: BYLADEM1BGL

Sie erhalten eine vom Finanzamt anerkannte Spendenquittung.

Werden Sie Mitglied im Verein „Freunde des Krankenhau-
ses Bad Reichenhall e.V.“ und helfen Sie mit, den Aufent-
halt für die Patienten erfolgreich und angenehm zu gestal-
ten. Ein ansprechendes Umfeld fördert die Gesundung! Die 
Beitrittserklärung finden Sie auf der nächsten Seite.

Unterstützen 
Sie uns 

mit Ihrer Spende!
Zum Verein Freunde des Krankenhauses Bad Reichenhall e.V.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.
Der aktuelle Jahresbeitrag beträgt 30,00 €

Hiermit erkläre ich ab                          meinen Beitritt als Mitglied.

Name:          

Vorname: 

Geb.-Datum:

PLZ:

Straße:

Ort:

Email:

Telefon:

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds 
(der/ die gesetzl. Vertreter/s)
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Hinweis: Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezoge-
nen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Bank-
daten, sind allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden 
Mitgliedschaftsverhältnisses notwendig und erfoderlich und werden 
auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. Die Daten-
schutz-Informationen gemäß Art. 12 ff DS-GVO sind der beigefügten 
Datenschutzrichtlinie zu entnehmen      


