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Einzugsermächtigung
Hiermit werden Sie widerruflich ermächtigt, 
ab ........................ (bitte Datum einfügen) 
meinen Mitgliedsbeitrag für den Förderkreis 
in Höhe von € ............ einzuziehen. 

Beitrittserklärung 
FÖRDERKREIS der 
 Klinik „Schloß Falkenhof“ 
 Adaption „An der Bergstraße“  
 Tagesrehabilitation 

Mein Beitrag beträgt jährlich € .................. 
Mindestbetrag € 20.-
Hinweis: Ab einem Betrag von € 200,- wird auto-
matisch eine Spendenbescheinigung ausgestellt. 
Bei Beträgen unter € 200,- ist ein Kontoauszug für 
das Finanzamt ausreichend.

Durch meine Unterschrift erkläre ich meinen 
Beitritt zum Förderkreis. 

FÖRDERKREIS
 Klinik „Schloß Falkenhof“
 Adaptionseinrichtung
 Tagesrehabilitation

Nibelungenstrasse 109 
64625 Bensheim 
Telefon 0 62 51/102-0
www.klinik-falkenhof.de/foerderkreis
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Datum
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	Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten gespeichert 
und elektronisch verarbeitet werden. Sie werden nur zur Mitglie-
derverwaltung in der Satzung geregelten Vereinsziele verwendet. 
Meine Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Gemäß DS-
GVO kann ich meine Zustimmung jederzeit schriftlich widerrufen 
(siehe Postanschrift in diesem Faltblatt).

Der Betrag wird am 01.11. laut unserer Satzung 
einmal jährlich mittels Lastschrift eingezogen. 
Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht 
aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.
Kündigungen können schriftlich zum Jahresende 
vorgenommen werden.

Name und Anschrift des Kontoinhabers:



warum ... 
... haben sich ca. 300 ehemalige Rehabilitanden, 
Angehörige und Freunde entschlossen dem 
Förderkreis der Klinik „Schloß Falkenhof“ 
beizutreten? 

weil ... 
... sie aus eigener Erfahrung oder durch 
Betroffenheit im Angehörigen- und Freundeskreis 
wissen, dass eine Entwöhnungstherapie im 
Falkenhof eine mutige, lohnenswerte und 
oft erfolgreiche Entscheidung ist. 

was ... 
... wollen sie damit bewegen, wo doch jeder 
weiß, dass es Leistungsträger gibt, mit dessen 
Pflegesätzen die Aufgaben der Klinik bezahlt 
werden?  

wegen ... 
... ihrer Erfahrungen wissen sie, dass der 
regelmäßige Tagesbedarf natürlich durch 
Krankenkassen und Rentenversicherungs-
beiträge finanziert wird. Sie wissen aber auch, 
dass besondere und zusätzliche Maßnahmen 
den Heilungserfolg fördern. 

wie ... 
... helfen nun die kleinen und großen Spenden 
bei dem Ziel abstinent zu leben?  

indem ... 
... die Mitgliederversammlung, der Vorstand 
und der Geschäftsführer Vorschläge sammeln 
und Neuanschaffungen beschließen, die der 
zusätzlichen Stabilisierung der Rehabilitanden 
dienen!  

Beispiele 
Unsere neu angeschafften Laptops eignen 
sich hervorragend für die Durchführung von 
Bewerbungstrainings und bieten zahlreiche 
Möglichkeiten zur optimalen Vorbereitung

… Fahrräder für die Rehabilitanden der 
Adaption um Praktikumsstellen gut zu 
erreichen und im Alltag mobil zu sein

… Gartenmöbel und Sonnenschirme bieten 
im Außenbereich der Tagesrehabilitation einen 
schönen Aufenthaltsbereich im Freien

… Unterstützung der Bowling-Abende, die 
regelmäßig vom Kreuzbund organisiert werden. 
Diese Veranstaltungen fördern nicht nur die 
Gemeinschaft, sondern sorgen auch für unver-
gessliche Stunden voller Sport und Austausch. 

wann ... machen Sie mit?
Für weitere Informationen über unsere 
Arbeit besuchen Sie bitte: 
www.klinik-falkenhof.de/foerderkreis

Aktiv werden im Förderkreis

Tagesrehabilitation

Adaptionseinrichtung


