
herz-in-wetzlar.de

info@herzwetzlar.de

06441 3805767

facebook.com/herzwetzlar

H
er

z i
n 

W
et

zl
ar

 e
.V

.
La

uf
do

rfe
r W

eg
 3

0
35

57
8 

W
et

zl
ar

D
at

en
sc

hu
tz

-H
in

w
ei

s
D

er
 V

er
ei

n 
ve

ra
rb

ei
te

t d
ie

 in
 d

er
 B

ei
tr

itt
se

rk
lä

ru
ng

 e
rh

ob
en

en
 p

er
so

ne
n-

be
zo

ge
ne

n 
D

at
en

 a
us

sc
hl

ie
ßl

ic
h 

zu
m

 Z
w

ec
k 

de
r M

itg
lie

de
rv

er
w

al
tu

ng
, d

es
 B

ei
tra

gs
ei

nz
ug

s 
un

d 
de

r E
rfü

llu
ng

 d
er

 V
er

ei
ns

au
fg

ab
en

.
D

ie
 V

er
ar

be
itu

ng
 e

rfo
lg

t a
uf

 G
ru

nd
la

ge
 v

on
 A

rt
. 6

 A
bs

. 1
 li

t. 
b 

D
SG

VO
. E

in
e 

W
ei

te
rg

ab
e 

de
r D

at
en

 e
rfo

lg
t n

ur
, s

ow
ei

t d
ie

s 
fü

r d
ie

 V
er

ei
ns

ar
be

it 
er

fo
rd

er
lic

h 
is

t (
z.

 B
. B

an
ke

n,
 

Ve
rb

än
de

 o
de

r g
es

et
zl

ic
he

 V
er

pfl
ic

ht
un

ge
n)

.
D

ie
 D

at
en

 w
er

de
n 

fü
r d

ie
 D

au
er

 d
er

 M
itg

lie
ds

ch
af

t u
nd

 g
em

äß
 g

es
et

zl
ic

he
r 

Au
fb

ew
ah

ru
ng

sf
ris

te
n 

ge
sp

ei
ch

er
t.

Si
e 

ha
be

n 
da

s 
Re

ch
t a

uf
 A

us
ku

nf
t, 

Be
ric

ht
ig

un
g,

 L
ös

ch
un

g 
un

d 
Be

sc
hw

er
de

 b
ei

 d
er

 
zu

st
än

di
ge

n 
D

at
en

sc
hu

tz
au

fs
ic

ht
sb

eh
ör

de
.

W
ei

te
re

 In
fo

rm
at

io
ne

n 
en

th
äl

t d
ie

 D
at

en
sc

hu
tz

er
kl

är
un

g 
de

s 
Ve

re
in

s.

N
am

e

St
ra

ße

PL
Z,

 O
rt

A
bs

en
de

r:

instagram.com/herzinwetzlar

Mut fassen.
Krankheit verstehen.

Unterstützung finden.

Herzgesundheit und Selbsthilfe
in Mittelhessen

Kontakt:
Herz in Wetzlar e.V.
Horst Peter Pohl
Beauftragter der Deutschen Herzstiftung

Laufdorfer Weg 30
35578 Wetzlar

Mit freundlicher Unterstützung von



Name:

Geburtsdatum:

Straße, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

Bank:

IBAN:

Datum:

Unterschriften:

Ich möchte dem Verein Herz in Wetzlar e.V. beitreten.
Ich zahle einen Mitgliedsbeitrag in Höhe von__________ €.
(Mindestbeitrag 12 € jährlich, für Familienmitglieder 6 €)

mit einem Beitrag in Höhe von__________ € jährlich

Ich nehme an der Selbsthilfegruppe teil. Mein Beitrag 
ist im Mitgliedsbeitrag enthalten.

Ich möchte nur der Selbsthilfegruppe beitreten. Ich zahle 
einen freiwilligen Beitrag in Höhe von_________€ jährlich.

Als Familienmitglied tritt ebenfalls bei:

Name:

VereinSelbsthilfegruppe

Wir möchten Menschen 
mit Herzproblemen Mut machen 
und sie auf ihrem Weg begleiten.

Durch Information, Austausch und Vernetzung helfen 
wir, Herzkrankheiten besser zu verstehen und Risiken 
zu verringern.

Gemeinsam mit unseren medizinischen Partnern 
setzen wir uns für Prävention, Aufklärung und 
Selbsthilfe ein. 

Das machen wir konkret:

• Selbsthilfegruppe für Betro�ene und Angehörige

• Patientenseminare und andere Veranstaltungen 
zur Herzgesundheit

• Enge Zusammenarbeit mit Kliniken und 
niedergelassenen Kardiologinnen und Kardiologen

• Online-Informationen zur Herzgesundheit auf 
unserer Webseite und Facebook

• Beratung per Mail, Telefon und Signal-Messenger

• Installation von rund um die Uhr erreichbaren 
Defibrillatoren

Mitglied in unserem Verein kann jeder werden, der 
unsere Ziele unterstützt, unabhängig von der 
Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe.

Wir finanzieren uns ausschließlich über 
Mitgliedsbeiträge, Spenden und Zuschüsse von 
Krankenkassen, Stadt und Landkreis.

Transparenz ist uns wichtig – daher legen wir unsere 
Ziele, Strukturen und Finanzen vollständig o�en.

Gemeinsam.
Stark fürs Herz.
Miteinander.

Ein Leben mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie 
Herzinfarkt, Rhythmusstörungen oder Herzschwäche 
ist herausfordernd. 

Wir sind da – für Gespräche auf Augenhöhe, 
gegenseitige Unterstützung und fundierte 
Informationen.

Das erwartet Sie:

• Regelmäßiger Austausch mit anderen Betro�enen

• Fachvorträge

• Mutmachgeschichten und Alltagstipps

• Informationsmaterialien

• Gemeinsame Unternehmungen

Warum Selbsthilfe?

• Ein mündiger Patient werden

• Informationen für das Arztgespräch

• Weniger Ängste, mehr Wissen

• Das Krankheitsbild verstehen

35578 Wetzlar

Die Selbsthilfegruppe tri�t sich in der Regel
an jedem 2. Freitag im Monat
von 17 - 19 Uhr
in der Volkshochschule
Bahnhofstr.3, 35576 Wetzlar

Mitgliedsantrag

1. Person oder Firma

2. Person

Einzugsermächtigung

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE12ZZZ00002545324,
Mandatsreferenz wird gesondert mitgeteilt.

Ich ermächtige Herz in Wetzlar e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Herz 
in Wetzlar e.V. 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.

Ich beantrage anstelle des Einzugs ausnahmsweise Zahlung auf Rechnung

Die Datenschutz-Hinweise auf der Rückseite habe ich zur Kenntnis 
genommen.


