
Ja, ich möchte Mitglie werdend 

Name, Vorname Geburtsdatum 

Straße und Hausnummer PLZ /Ort 

Telefon/Mobil E-Mail 

Datum, Unterschrift 

Ich habe die Erläuterungen und den Datenschutzhinweise auf der Rückseite zur Kenntnis genommen.  

Ich zahle einen Mitgliedsbeitrag von _________ Euro (mindestens 12 €/Jahr .) Beitrags des Erlass um bitteIch         

❑ Ich erteile folgendes SEPA-
Lastschriftmandat  

Ich ermächtige den Gesprächskreis Herzkrankheiten e.V., 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Gesprächskreis Herzkrankheiten auf mein Konto gezoge-
nen Lastschriften einzulösen. Gläubiger-
Identifikationsnummer DE12ZZZ00002545324, Mandats-
referenz wird gesondert mitgeteilt. 

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. 

IBAN 

Kreditinstitut  

Datum, Unterschrift 

Gesprächskreis Herzkrankheiten e.V.

c/o Horst Peter Pohl 

Laufdorfer Weg 30 

35578 Wetzlar 

GESPRÄCHSKREIS HERZKRANKHEITEN e.V. 

 

im e.V. Herzkrankheiten Gesprächskreis 
und/oder in  Wetzlar Selbsthilfegruppe der 



Mitglied werden 

GESPRÄCHSKREIS HERZKRANKHEITEN e.V. 

Datenschutz 

Der Verein speichert und verarbeitet die personenbezogenen Daten zur Erfüllung seiner Aufgaben und ausschließlich zum 

Zwecke der Mitglieder- und Beitragsverwaltung. Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden alle Daten gelöscht, soweit kei-

ne gesetzlichen Aufbewahrungsfristen bestehen. Jeder kann Auskunft über die von ihm gespeicherten Daten verlangen. 

Zugriff auf Ihre Daten haben nur besonders berechtigte, auf den Datenschutz verpflichtete Personen im Rahmen ihrer Aufga-

benerfüllung. Jede andere Datenweitergabe erfolgt nur, wenn Sie darin eingewilligt haben oder Gesetzte dies erlauben oder 

vorschreiben. Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist der Vorstand des Vereins. 

Gesprächskreis Herzkrankheiten e.V. 

Laufdorfer Weg 30 

35578 Wetzlar 

Telefon 06441 - 380 57 67 

Mail: info@herz-in-wetzlar.de 

Volksbank Mittelhessen e.G. 

IBAN DE93 5139 0000 0082 7353 05 

VR 4759 Amtsgericht Wetzlar 

Steuerbegünstigt durch Feststellungsbescheid 

des Finanzamts Wetzlar vom 23.08.2023

Steuernummer 3925071382 

Zweck des Vereins ist die Förderung des öffentlichen Gesundheitswesens, insbesondere im Bereich der Herzgesundheit. 

Wir sind Träger von Selbsthilfegruppen und laden zu Vorträgen, Seminaren und Aktionen ein. Wir informieren über die 

Vorbeugung, Erkennung und Behandlung von Herzkrankheiten und unterstützen dabei in unserer Region die Arbeit der 

Deutschen Herzstiftung e.V., der Kliniken und niedergelassenen Kardiologen.  

Bei akuten Problemen kann man uns auch über Telefon und Mail erreichen. Dabei handelt es sich nicht um eine 

medizinisch-fachliche Beratung, sondern um das Gespräch mit Betroffenen, die ihre Erfahrungen teilen und Mut machen 

können. 

Mitglied des Vereins kann jeder werden, der die Ziele des Vereins unterstützen ll.
  

 

   
 Gruppe. der Kosten gedeckten Krankenkassen der Förderung die durch nicht der Deckung zur Unkostenbeitrag

 einen Regel der in zahlen Selbsthilfegruppe der Mitglieder Selbsthilfegruppe. der an Teilnahme die für Voraussetzung
 nicht ist Verein im MitgliedschaftDiewi

 

 

 
 

 

Der Unkostenbeotrag ist freiwillig und wird auf Antrag erlassen.


	Button1: Off
	Button2: Off
	Button3: Off
	Button4: Off
	SchaltflÃ¤che-1-2: 
	Text-1-1: 
	Text-1-2: 
	Text-1-3: 
	Text-1-4: 
	Text-1-5: 
	Text-1-6: 
	Text-1-7: 
	Text-1-8: 
	Text-1-9: 
	Text-1-10: 


