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FREUNDESKREIS DER

ADOLF VON GALHAU’SCHEN

SOPHIENSTIFTUNG E. V.

VORSITZENDER
Dr. med. Carsten Schirfeld
STELLV. VORSITZENDE
Gabriele Harpers
ANSCHRIFT
St. Nikolaus-Hospital Wallerfangen
Hospitalstrale 5 ¢ 66678 Wallerfangen
TEL (0 68 31) 9 62-0 * FAX (0 68 31) 9 62-465

freundeskreis@sankt-nikolaus-hospital.de
www.freundeskreis-sophienstiftung-wallerfangen.de

BANKVERBINDUNG

IBAN: DE13 5935 0110 0080 0149 96
BIC: KRSADE55XXX
Kreissparkasse Saarlouis

GEMEINNUTZIGKEIT

Die Gemeinn{tzigkeit des Vereins ist vom
Finanzamt Saarlouis anerkannt.
Steuernummer 010/140/16461
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DER FREUNDESKREIS

Im Frihjahr 2010 haben sich engagierte Birgerinnen und Birger
sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des St. Nikolaus-Hospitals
in Wallerfangen zusammengefunden, um den ,Freundeskreis der
Adolf von Galhau’schen Sophienstiftung e. V.” zu grinden. Das
von dieser Stiftung betriebene St. Nikolaus-Hospital, das seit
Gber 150 Jahren einen segensreichen Dienst in der Alten- und
Krankenpflege sowie in der Kinderbetreuung versieht, soll so
eine tiefere Verankerung in der Region und eine breite Unter-
stltzung in seiner Tatigkeit erfahren.

UNSERE ZIELE

Wir haben uns im ,Freundeskreis der Adolf von Galhau’schen
Sophienstiftung e. V." zum Ziel gesetzt, ehrenamtliche Aktivitaten
zur Forderung der Stiftung und ihrer Einrichtungen durchzufihren.

Eine herausgehobene Aufgabe ist, den guten Kontakt zur
Bevolkerung zu pflegen, sie Uber das Wirken der Einrichtungen
zu informieren und fir die Belange der betreuten Menschen zu
sensibilisieren.

Wir wollen individuelle Unterstitzung fir hilfsbedirftige
Menschen in den Einrichtungen anbieten, die Gber die von den
Kostentrdgern finanzierten Leistungen hinausgehen.

Darlber hinaus sind wir bemiht, wichtige Anschaffungen zu
unterstitzen und zu foérdern. Mit den Vereinsmitteln werden
ausschlieBlich und unmittelbar gemeinnitzige Zwecke verfolgt.
Die Tatigkeit im Verein ist ehrenamtlich.

MITGLIEDSCHAFT UND SPENDEN

Mitglied kann jede natilrliche oder juristische Person werden.
Der Mindestbeitrag fir Mitglieder ist auf 24 Euro pro Jahr
festgesetzt. Auch Spenden sind immer herzlich willkommen.

Mitgliedsbeitrdge und Spenden werden vom Finanzamt als
steuerlich abzugsfdhig anerkannt. Wir stellen lhnen daher zum
Jahresende eine Spendenquittung aus.
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BEITRITTSERKLARUNG

FREUNDESKREIS DER
ADOLF VON GALHAU’SCHEN
SOPHIENSTIFTUNG E. V.

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum ,Freundeskreis der Adolf
von Galhau’schen Sophienstiftung e. V."

Name:

Vorname:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Datum, Unterschrift:

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige/n ich/wir den ,Freundeskreis der
Adolf von Galhau'schen Sophienstiftung e. V.” (Glaubi-
ger Identnummer DE54ZZZ00000511448) widerruflich, bei
Falligkeit die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
vom ,Freundeskreis der Adolf von Galhau'schen Sophienstiftung
e. V." auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen..

Ich zahle den Mindestbeitrag von 24,00 Euro pro Jahr.

Ich zahle einen Beitrag von insges. Euro pro Jahr.

IBAN:
BIC:
Kreditinstitut:

Datum, Unterschrift:



