
 
Vorsitzender: Franz-Josef Esser   Geschäftsführer: Dr. Christof Wellens   Schatzmeister: Herbert Schiffer 

Vereinskonto: Stadtsparkasse Mönchengladbach   Konto-Nr. 150 342   BLZ 310 500 00 
Der Verein ist als gemeinnützig anerkannt. 

 
 
 
 

Verein der Freunde und Förderer des 
 Elisabeth-Krankenhauses Rheydt e.V. 

 
Hubertusstraße 100 
41239 Mönchengladbach 
 
Telefon 02166 394-2001 
Telefax 02166 394-2701 
E-Mail info@proeli-mg.de 

 Internet www.proeli-mg.de 
ProEli 
Hubertusstraße 100 
41239 Mönchengladbach 
 
 
 
 
Ja, wir wollen/ich will Mitglied werden und den Verein unterstützen. 
 
 
£  Familien-/Partnermitgliedschaft EUR 50,00 im Jahr 
 

£  Einzelmitgliedschaft EUR 30,00 im Jahr 
 
 
£  Eheleute £  Herr £  Frau £  Titel   ...............................................................  
 
Name:  .....................................................................................................................  
 
Vorname:  .....................................................................................................................  
 
Partner/in:  .....................................................................................................................  
 
Straße:  .....................................................................................................................  
 
PLZ/Ort:  .....................................................................................................................  
 
Telefon:  .....................................................................................................................  
 
E-Mail:  .....................................................................................................................  
 
 
Beitragszahlung 
 
£  Lastschrifteinzug (wünschenswert, Ermächtigung kann jederzeit widerrufen werden) 

 
 Bankinstitut:  .....................................................................................................................  

 
 Konto-Nr.:  ..................................................................  BLZ: ..........................................  

  
£  Beitrag wird überwiesen 

 
Datum, Unterschrift:   ..............................................................................................................  

 

 

Beitrittserklärung 
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