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GEMEINSAM GEGEN EINSAM!

BEITRITTSERKLÄRUNG So lautet das Motto von „Paten mit Herz“.

Mit dem Projekt „Paten mit Herz“, gefördert durch 
das Ministerium für Soziales, Gesundheit, Frauen und 
Familie, hat sich das Marienkrankenhaus St. Wendel in 
Zusammenarbeit mit dem Landkreis St. Wendel, dem 
Pflegestützpunkt und mit Ansprechpartnern vor Ort zu 
einem Netzwerk zusammengeschlossen.

Gemeinsam bemühen wir uns um das Wohl von 
Seniorinnen und Senioren. Wir wollen dauerhaft 
begleitende Hilfen aufbauen und so Gesundheit und 
Lebensqualität der Seniorinnen und Senioren verbessern.

Die „Paten mit Herz“ schenken etwas ganz Kostbares, 
das nichts kostet aber gerade in der heutigen Zeit 
wertvoller denn je ist, nämlich ZEIT. Zeit zum Plaudern 
und Zuhören, die Paten unterstützen bei Spaziergängen, 
Arztbesuchen, Einkäufen. Sie helfen bei Behördengängen 
und verabreden sich mit den Seniorinnen und Senioren zu 
gemeinsamen Freizeitaktivitäten.

Mit „Paten mit Herz“ sprechen wir Mitmenschen an, die 
ehrenamtlich ältere, alleinstehende Menschen vor Ort 
unterstützen möchten. Ebenso möchten wir Seniorinnen 
und Senioren ansprechen, die sich eine ehrenamtliche, 
kostenlose Begleitung durch einen Paten wünschen.

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderver-
ein „Paten mit Herz e. V.“ unter Anerkennung der 
Vereinssatzung. Zurzeit beträgt der Monatsbeitrag 
, €. Der Beitrag wird halbjährlich per Lastschrift 
eingezogen, Lastschrifteinzug siehe Rückseite.

Bitte trennen Sie diese Seite heraus und senden Sie 
sie an die umseitig genannte Adresse.

Datenschutzerklärung: Ich bin mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbei-
tung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke (Name, Anschrift, 
Bankdaten für den Einzug des Jahresbeitrags) gemäß den Bestimmungen des 
Bundesdatenschutzgesetzes durch den Förderverein „Paten mit Herz e. V.“ ein-
verstanden. Diese Daten werden ausschließlich dazu verwendet, den Verein zu 
verwalten und mich über Angelegenheiten des Vereins zu informieren. Ich habe 
jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu er-
halten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht. Diese 
Einwilligungserklärung ist freiwillig. Ich kann sie jederzeit widerrufen.

Vorname

Zuname

Straße

PLZ, Wohnort

geboren am

E-Mail-Adresse

Beginn der Mitgliedschaft

Ort, Datum  Unterschrift

Gemeinsam gegen einsam!



Zweck des Vereins

Ansprechpartnerin

Spenden

Mitglied werden

Der Förderverein „Paten mit Herz e. V.“ 
ist ein gemeinnütziger Verein, der sich 
zum Ziel gesetzt hat, durch finanzielle 
Hilfe das Projekt „Paten mit Herz“ zu 
unterstützen.

Der direkte Weg zu einer Spende 
ist unsere Bankverbindung. 
Wir sind berechtigt, für Geld- und 
Sachspenden steuerlich abzugsfähige 
Spendenbescheinigungen auszustellen.

Unsere Bankverbindung
Kreissparkasse St. Wendel

IBAN: DE     
BIC: SALADEWNDWerden Sie Mitglied im Förderverein 

„Paten mit Herz e. V.“ und unterstützen 
Sie unsere Arbeit durch eine Spende 
oder eine Mitgliedschaft.

Förderverein „Paten mit Herz e.V“
Monika Krächan, . Vorsitzende
Am Hirschberg
 St. Wendel
Tel.:  -   
mobil:  -   
monika-kraechan@t-online.de

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
FÖRDERVEREIN „PATEN MIT HERZ e.  V.“

Ich/Wir ermächtige(n) den Förderverein „Paten 
mit Herz e. V.“ von meinem Konto Zahlungen 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein 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. 
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung. Die 
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Gläubiger-Identifikationsnummer:
DEZZZ

Kreditinstitut / BIC
__________________ / _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _

IBAN
DE _ _ | _ _ _ _| _ _ _ _| _ _ _ _| _ _ _ _| _ _ 

Ich bezahle einen Zusatzbeitrag von

zum jährlichen Beitrag.

Ich zeichne eine einmalige Spende von

Datum ________    Unterschrift _________________

15,- €

25,- €

35,- €

____,___ €

____,___ €


