BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme im Freundes-

und Forderverein des Altenzentrums ,,Im Sohl* Ingel-
heim e.V.

Datum

Name

Vorname

StralRe, Hausnr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Unterschrift

VORSTAND

= Pia Schmitt (Vorsitzende)
= Gerd Hofmann (Geschéftsfiihrer)

= Rolf Saalwéachter (Kassenwart)

Wir freuen uns, wenn Sie unser Vorhaben unterstiitzen
und Mitglied in unserem Verein werden.

Bitte beantragen Sie die Aufnahme in unseren Freundes-
und Forderverein. Fillen Sie dazu den beigeftigten An-
trag aus und geben ihn am Empfang unseres Hauses oder
bei einem Vorstandsmitglied ab.

Der Jahresbeitrag betragt derzeit 24,- EUR.

Neben einer Mitgliedschaft freut sich der Verein natir-
lich immer auch tber eine Spende.

Spendenkonto:

Sparkasse Rhein-Nahe
IBAN: DE69 5605 0180 0017 0619 53

Wer ist Mission Leben?

Seit 1849 hilft Mission Leben Menschen in schwierigen
Lebenssituationen. Wir unterstltzen und begleiten junge
und alte Menschen, Personen mit Pflegebedarf, am
Lebensende, mit einer Behinderung oder in sozialen Not-
lagen. Im GroRraum Rhein-Main betreiben wir rund 50
soziale Einrichtungen und die Akademie fir Pflege- und
Sozialberufe. Die Entwicklung neuer Ideen fordern wir
im INTRA Lab.

Mission Leben ist ein gemeinniitziges Unternehmen und
Mitglied im Verbund der Diakonie. Sie ist der Evangeli-
schen Kirche in Hessen und Nassau zugeordnet.

Tréagerin: Mission Leben - Im Alter gGmbH
SchofferstraBe 12 | 64295 Darmstadt | www.mission-leben.de Stand: 09/2025

Mission Leben ist Nachfolgerin der Inneren Mission Darmstadt
von 1849 und Mitglied im Verbund der Diakonie. Sie ist
der Evangelischen Kirche in Hessen und Nassau zugeordnet.
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Wirksam helfen. Seit 1849.
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WIR STELLEN UNS VOR

Der Verein wurde im Oktober 2011 gegriindet, um die
Arbeit des Altenzentrums Im Sohl zu unterstiitzen.

Das Ziel ist, Projekte zu realisieren, die tiber das absolut
Notwendige in der Ausstattung des Hauses und der

Pflege hinausgehen, d.h. Koordination und Finanzierung

von Projekten, die Teilhabe und Lebensfreude in ver-
schiedenen Lebensbereichen bieten und Menschen im
Alter ein Leben in Wiirde ermdglichen.

Der Verein unterstltzt ebenfalls die Verbesserung des
Arbeitsumfelds im Altenzentrum Im Sohl. Letztlich
kommen ein gutes Betriebsklima und motivierte Mitar-
beitende auch den Bewohnerinnen und Bewohnern
zugute.

Der Mitgliedsbeitrag betrdgt zur Zeit 24, EUR im Jahr.

Sitz des Vereins:

Altenzentrum Im Sohl
Obere Sohlstr. 25 | 55218 Ingelheim

E-Mail: freunde-im-sohl@mission-leben.de
www.mission-leben.de/im-sohl

IN DER SATZUNG SIND DIE AUFGA-
BEN DES VEREINS FESTGELEGT:

= Die Forderung von Einrichtungen und Anschaffun-
gen, die mittelbar oder unmittelbar den Bewoh-
nern*innen zugute kommen

= Hilfen bei der Beschaffung von Geratschaften,
Hilfs- und Pflegemitteln

= Beteiligung an und Finanzierung von Projekten
und Leistungen

= Offentlichkeitsarbeit

= Unterstiitzung bei Veranstaltungen

sofern diese nicht durch die Tragerin des Altenzentrums,
Pflege-, Krankenkassen, (Renten-) Versicherungen

oder anderen Einrichtungen zu erbringen sind. Hierzu
versucht der Verein, insbesondere durch Gewinnung
von Spenden, beizutragen.

Der Verein ist in das Vereinsregister des Amtsgerichts
Mainz unter der Nr. VR 40888 eingetragen. Sitz des
Vereins ist Ingelheim am Rhein. Vom Finanzamt Bingen-
Alzey ist er als gemeinniitzig im Sinne der Abgaben-
ordnung anerkannt, Steuer-Nr. 08/667/02210. Der Verein
kann somit auch Spenden steuerbeglinstigt entgegen-
nehmen. Fir Mitgliedsbeitrag und Spenden bis zu einem
Betrag von 200,- EUR gilt Ihr Kontoauszug als Zuwen-
dungsbestatigung.

Einwilligung zur elektronischen Verarbei-
tung personenbezogener Daten

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass meine
Daten Daten zur Abwicklung meiner Mitgliedschaft im
Freundes- und Forderverein des Altenzentrums ,,Im
Sohl“ Ingelheim e.V. elektronisch verarbeitet werden.
Ich weil}, dass meine Daten nur fiir vereinsinterne
Vorgdnge genutzt und nicht an Dritte weitergegeben
werden.

Mir ist bekannt, dass ich mein Einverstandnis jederzeit
ohne Angabe von Griinden widerrufen kann.

Ort, Datum

Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermédchtige ich den Freundes- und Forderver-
ein des Altenzentrums ,Im Sohl“ Ingelheim e.V., den
jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von 24,- EUR von
meinem Konto

IBAN

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Freundes- und Forder-
verein des Altenzentrums ,,Im Sohl“ Ingelheim e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.
Dieses Lastschriftenmandat kann ich jederzeit wider-
rufen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum, Unterschrift




