
Förderverein
Verbundkrankenhaus Bernkastel/Wittlich e.V.

MitgliedschaftZiele und Aufgaben

Die Bewohner der Region Hunsrück/Mosel/Eifel 
haben einen berechtigten Anspruch auf eine qualita-
tiv hochwertige, ortsnahe Gesundheitsfürsorge und 
umfassende medizinische Grundversorgung. Das 
Verbundkrankenhaus Bernkastel/Wittlich leistet mit 
seinen vielfältigen medizinischen Angeboten einen 
kompetenten Beitrag, diesen wichtigen Versorgungs-
auftrag gewissenhaft zu erfüllen.

Gut ausgebildete und engagierte Mitarbeitende bie-
ten neben einer breiten Grund- und Regelversorgung 
viele spezialisierte Gesundheitsleistungen und eine 
fürsorgliche Betreuung ihrer Patienten an.

AUFGABEN DES VEREINS

• Mithilfe und Spenden, um den weiteren Ausbau der 
   medizinischen, therapeutischen und pflegerischen 
  Versorgung zu unterstützen.

• Förderung und Koordination der Zusammenarbeit  
 zwischen dem Krankenhaus, dem Träger und den 
  Verbänden des Versorgungsbereiches.

• Kontaktpflege zwischen dem Krankenhaus und 
  den Bürgern im Sinne einer optimalen Betreuung 
  und Zusammenarbeit. Dies gilt insbesondere für 
  Anregungen und Kritik der Patienten und Besucher.

GEMEINSAM AKTIV
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Mitglied im Verein kann jede natürliche und juristische 
Person werden. Der Verein ist selbstlos tätig. Er verfolgt 
keine eigenwirtschaftlichen Zwecke. Die Mittel des 
Vereins dürfen nur für satzungsgemäße Zwecke ver-
wendet werden.
Wir bitten Sie herzlich, in unserem Förderverein Mitglied 
zu werden und unsere gute Sache durch Ihre Person, 
Ihren Mitgliedsbeitrag oder Spende zu unterstützen.
Nur mit einer zahlreichen Mitglieder- und Spender-
basis wird es auch zukünftig möglich sein, unsere Ziele 
für das Verbundkrankenhaus Bernkastel/Wittlich zu er-
reichen.

GRÜNDUNG

17. Oktober 2001

VORSITZENDER

Wolfgang Prüm 

KONTAKT

Möchten Sie unsere Arbeit mit einer Spende unter-
stützen oder mehr über uns erfahren?  
Nehmen Sie gerne per E-Mail Kontakt mit uns auf!

FÖRDERVEREIN 
VERBUNDKRANKENHAUS  
BERNKASTEL/WITTLICH
Schützenweg 6 · 54470 Bernkastel-Kues

 06531 9734081
 foerderverein@verbund-krankenhaus.de 
 www.verbund-krankenhaus.de/wegbereiter



Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Förderverein 
des Verbundkrankenhauses Bernkastel/Wittlich e.V. als 
ordentliches Mitglied zum nächstmöglichen Termin.

Vorname und Name: 

                                                                                                   

Straße und Hausnummer: 

                                                                                                 

PLZ und Wohnort:  

                                                                                                           
       

Mit dem Eintritt in den Förderverein erkenne ich die 
Satzung in der gültigen Fassung als verbindlich an. Mit 
Ihren Daten wird entsprechend der EU-Datenschutz-
Grundverordnung verfahren.

                                                                                                

Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermächtigung

Zahlungsempfänger:  
Förderverein  
Verbundkrankenhaus Bernkastel/Wittlich e. V.  
Schützenweg 6  
54470 Bernkastel-Kues

Name und Anschrift des Kontoinhabers: 

                                                                                                 
 
 
                                                                                                 
 
 
                                                                                                 

Ich ermächtige den Förderverein  des Verbund-
krankenhauses Bernkastel/Wittlich e. V., den jährli-
chen Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift von meinem 
Konto einzuziehen.

IBAN:                                                                                   
 

Name der Bank:   

                                                                                                 

Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung 
aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kredit-
institutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen.

                                                                                                

Ort, Datum Unterschrift

Mitglied werden

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns, dass Sie als Mitglied den Förderverein  
unterstützen möchten. Gemeinsam möchten wir aktiv 
für eine gute, ortsnahe Gesundheitsversorgung eintre-
ten. Bitte füllen Sie den rechts stehenden 
Aufnahmeantrag aus und senden diesen per Post oder 
per Fax (06531 9734082) an: 

Förderverein  
Verbundkrankenhaus Bernkastel/Wittlich e.V. 
Herrn Wolfgang Prüm (Vorsitzender)  
Schützenweg 6 
54470 Bernkastel-Kues


