Freundeskreis Pflegewohnhaus Nehren

Beitrittserklarung

O Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Freundeskreis (FK). Ich bin an den Aktivitaten des
FK interessiert und méchte mitmachen, soweit dies mir moglich ist. Diesbeziiglich lasse ich
mich gerne ansprechen (auch per Telefon und E-Mail). Die Mitgliedschaft im Freundeskreis
ist kostenlos

Name:

Vorname:

StralRe und Hausnummer:

Wohnort:

Telefon-Nummer:

E-Mailadresse:

Ich bin Ansprechpartnerin fur die Gruppe:

Ich kann mir meine Mithilfe/Engagement wie folgt vorstellen:

Wie oft kdnnten Sie mitmachen (wdchentlich, monatlich oder anders)?

Bemerkungen:

Datum und Unterschrift:

Geben Sie Ihre Beitrittserklarung an  eine der untenstehenden Personen oder an den
Krankenpflegeverein Nehren e. V., Gartenstr. 10, 72147 Nehren, Tel.: 07473- 63 61

Der Freundeskreis (FK) ist eine Abteilung des Krankenpflegevereins (KPV) Nehren e. V. Alle Mitglieder sind
Uber den KPV Nehren bei ihren Aktivitaten versichert. Spenden kdnnen an den KPV gerichtet werden und
gehen auf das Konto des Freundeskreises. Sie kdnnen beim Finanzamt abgesetzt werden.

Die Struktur des Leitungsteams bzw. des Freundeskrei  ses:

Leiterin des Freundeskreises: Lotte Klett Tel.: 07473 - 34 89
lhr Stellvertreter: Klaus Wilhelm Tel.: 07473 - 27 14 01
Gesprachsleitung/Buro: Pfr. Dr. J6rg Conrad Tel.: 07473 — 63 61
Offentlichkeitsarbeit: Wilhelm Link Te.: 07473 - 15 28
Schriftfiihrerin: Marlies Lipps

Kassier: Karl Herppich

Weitere Mitglieder des Leitungsteam: Renate Binder, Glnter Eissler
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