Der Forderverein des Kolner
Geburtshauses stellt sich vor

Tragen Sie gemeinsam mit uns dazu
bei, unsere Vision einer familien-
orientierten auRerklinischen Ge-
burtshilfe zu verwirklichen und
Familien eine selbstbestimmte
und sichere Geburt sowie einen
entspannten Start ins Familien-
leben zu erméglichen.

Mit einer Mitgliedschaft

V Unterstiitzen Sie den Erhalts des Kélner Geburts-
hauses.

J Fordern Sie die individuelle und auRerklinische
Geburtshilfe.

v Ermoglichen Sie Familien, die sich eine auRer-
klinische Geburt wiinschen, aber nicht leisten
kdnnen, eine Geburt in vertrauter und angeneh-
mer Atmosphare.

Vv Stérken Sie uns bei der Begleitung, Vorbereitung
und Beratung von Familien fiir eine bewusste
Elternschaft.

V' Vernetzen Sie sich mit anderen gleichgesinnten
Familien durch echte Begegnungen.

J Entscheiden Sie im Verein mit.
J Bringen Sie lhre Kreativitat und Fahigkeiten in

die Gestaltung des Kolner Geburtshauses mit
ein.

FORDERVEREIN

fur das

Koélner Geburtshaus e.V.
zur Forderung individueller und
familienorientierter Geburtshilfe




Werden Sie jetzt Mitglied

Beitrittserklarung

Ich mochte dem Forderverein flr das Kélner Geburts-
haus e.V. beitreten.
Name, Vorname

Anschrift

Telefon

Email

Datum/Unterschrift

Die Satzung erhalte ich auf Anfrage oder kann sie auf der Web-
site des Vereins nachlesen. Eine Kiindigung ist zum Ende eines
Kalenderjahres mdglich. Mit der Erhebung und Nutzung meiner
Daten zum ausschlieBBlichen Zweck der Mitgliederverwaltung
und -betreuung bin ich durch meine Unterschrift einverstanden.

Als Jahresbeitrag zahle ich

[] den Grundbeitrag von 36,00 €

[] den freiwilligen Beitrag in Hohe von
jahrlich (Mindestbeitrag 36,00 €)

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Forderverein widerruflich,
den zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Eintritt und
dann jahrlich zu Lasten des folgenden Kontos einzu-
ziehen und bestatige, dass ich Kontoinhaber:in bin.
IBAN

BIC

per Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein
fiir das Kélner Geburtshaus e.V. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulésen.

Unterschrift

Beitrittserklarung bitte senden an:
Forderverein flr das Kolner Geburtshaus e.V.,
Bergstralie 36, 50739 Koln.



	Name Vorname: 
	Anschrift: 
	Telefon: 
	Email: 
	den Grundbeitrag von 3600 €: Off
	den freiwilligen Beitrag in Höhe von: Off
	IBAN: 
	BIC: 
	freiwilliger Beitrag: 
	Datum: 


