
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Vereinsvorstand 
Robert Klunker 
Jonas Loster 
Dr. med. Doina  Schwarzer 

medinetz jena e.V. 
c/o Fachschaft Medizin  
Nonnenplan 4 
07740 Jena 

Telefon: +49-­‐1578-­‐7623764	
  (16-­‐22	
  
Uhr)	
  
E-Mail:  medinetz@listserv.uni-jena.de 

Vereinsregister: 
VR231521/  
Amtsgericht Jena 
Bankverbindung: 
KN: 6024449600 
BLZ: 43060967 
GLS Bank, Bochum 
 

Telefon:	
  +49-­‐1578-­‐7623764	
  (16-­‐22	
  Uhr)	
  
E-­‐Mail:	
  medinetz@listserv.uni-­‐jena.de	
  

	
  
	
  
	
  

Fördermitglied	
  beim	
  Medinetz	
  Jena	
  e.V.	
  
	
  
Ja,	
  ich	
  möchte	
  die	
  Arbeit	
  des	
  Medinetz	
  Jena	
  e.V.	
  unterstützen	
  und	
  werde	
  Fördermitglied.	
  Damit	
  
helfe	
  ich	
  bei	
  der	
  medizinischen	
  Versorgung	
  von	
  Flüchtlingen,	
  MigrantInnen	
  und	
  Menschen	
  ohne	
  
Papiere	
  in	
  Jena	
  und	
  Thüringen.	
  
	
  
Ich	
  ermächtige	
  dazu	
  das	
  Medinetz	
  Jena	
  e.V.	
  den	
  Betrag	
  von	
  _____	
  Euro	
  
monatlich	
  /	
  halbjährlich	
  /	
  jährlich	
  von	
  dem	
  unten	
  genannten	
  Konto	
  abzubuchen.	
  
	
  
	
  
	
  
Name	
  
	
  
	
  

Vorname	
  

Straße	
  
	
  
	
  

Hausnummer	
  

Postleitzahl	
  
	
  
	
  

Ort	
  

E-­‐Mail	
  
	
  
	
  

	
  

Kontonummer	
  
	
  
	
  

Bankleitzahl	
  

Bank	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Kontoinhaber	
  
	
  
	
  

Ort,	
  Datum	
   Unterschrift	
  
	
  
	
  
Die	
  Adressdaten	
  und	
  –	
  sofern	
  angegeben	
  –	
  Ihre	
  E-­‐Mail	
  Adresse	
  werden	
  streng	
  vertraulich	
  behandelt.	
  Wir	
  
geben	
  Ihre	
  Daten	
  nicht	
  an	
  Dritte	
  weiter.	
  
Sie	
  erhalten	
  vom	
  Medinetz	
  Jena	
  e.V.	
  unaufgefordert	
  eine	
  Spendenbescheinigung	
  als	
  Sammelbestätigung	
  
über	
  alle	
  Spenden	
  des	
  Vorjahres	
  bis	
  spätestens	
  Februar	
  des	
  Folgejahres.	
  
Die	
  Fördermitgliedschaft	
  kann	
  jederzeit	
  fristlos	
  schriftlich	
  gekündigt	
  werden.	
  
	
  


