
   
Förderverein	Kleeblatt-Pflegeheim	Löchgau	e.V.	 	 	
	 	 	

Damit	die	Einbindung	der	Bewohner/	innen	des	Pflegeheimes	in	das	Leben	der	
Gemeinde	Löchgau	gelingen	kann,	wurde	der	Förderverein	Kleeblatt	Löchgau	gegründet.		

Er	dient	der	finanziellen	und	ideellen	Unterstützung	des	Löchgauer	Pflegeheims.	Der	
Verein	will	Brücke	zwischen	den	Bewohner/innen	des	Pflegeheims	und	der	Bevölkerung	
sein.		
Durch	Mitgliedsbeiträge	und	Spenden	von	Privatpersonen	und	Unternehmen	ermöglicht	
er	Anschaffungen	und	Angebote,	die	den	Menschen	im	Kleeblattheim	viel	Freude	
bereiten	und	die	auf	andere	Art	nicht	möglich	wären.		

Die	 Mitglieder/innen	 -	 aber	 nicht	 nur	 diese	 -	 können	 Ihre	 Zeit	 und	 Ihre	
Fähigkeiten	 in	 das	 Kleeblattheim	 einbringen,	 z.B.	 durch	 Besuche	 im	 Haus,	
durch	Gestaltung	von	Nachmittagen,	Festen	und	Veranstaltungen.	
Der	Verein	empfindet	sich	nicht	als	Konkurrent	zu	bestehenden	sozialen	Organisationen	
in	 Löchgau.	 Im	 Gegenteil:	 Vertreter	 der	 Altenbegegnung,	 der	 Gesundheitsberufe,	 der	
Kirchengemeinden	und	des	Krankenpflegefördervereins	unterstützen	ihn.	
	
Der	Förderverein	braucht	aber	noch	viele	Förderer	und	Helfer.		

	
Kontaktpersonen:	

Sie	erreichen	uns	entweder	telefonisch	oder		
per	Email:	fvkleeblattloechgau@googlemail.com	
	

1. Vorsitzende:		
Ingrid	Griesinger	 	 	 Tel.:	07143/18518	
	

2. Vorsitzender:	
Friederike	Zach	 	 	 Tel.:0151/40072362	
	
Kassiererin:		
Andrea	Zach																																						 Tel.:	07143/25860	
	
Schriftführerin:	
Margit	Süß		 	 	 Tel.:	07143/22172	

	
Werden	auch	Sie	bei	uns	Mitglied.	Helfen	Sie	uns	durch	Spenden	oder	stellen	Sie	sich	
für	konkrete	Dienste	zur	Verfügung.		
Jährlicher	Mindestbeitrag	
 Einzelpersonen:	 	 20,--	€	
 Ehepaare:	 	 	 30,--	€	
 Juristische	Personen:	 	 50,--	€	



   
	

Förderverein	Kleeblatt-Pflegeheim	e.V.	Löchgau	

z.Hd.	Frau	Ingrid	Griesinger	FöV-Vorsitzende,	Erligheimer	Str.	14,	74369	Löchgau	
	

Beitrittserklärung	

Hiermit	erkläre	ich	meinen/	erklären	wir	unseren	Beitritt	zum	Förderverein	Kleeblatt-
Pflegeheim	Löchgau	e.V.	als	

	 	Einzelmitglied	 	 				Ehepaar		 					 				Firma,	jur.	Person	

												Grundbetrag	20,00	€		 					Grundbetrag	30,00€	 					Grundbetrag	50,00€	

Ich	bin/Wir	sind	bereit	einen	Jahresbeitrag	von	_____________________	Euro	zu	leisten.	

	

__________________________________________		 		 ____________________________________________	
	 	 	 Name	 	 	 	 	 	 	 Name	
	
__________________________________________		 		 ____________________________________________	
	 	 	 Vorname	 	 	 	 	 	 Vorname	
	
__________________________________________		 		 ____________________________________________	
	 	 	 Straße		 	 	 	 	 	 Straße	
	
__________________________________________		 		 ____________________________________________	
	 	 	 Wohnort	 	 	 	 	 	 Wohnort	
	
__________________________________________		 		 ____________________________________________	
	 	 	 Geburtstag	 	 	 	 	 	 Geburtstag	
	
__________________________________________		 		 ____________________________________________	
	 	 	 Telefon	 	 	 	 	 	 Telefon	
	
__________________________________________		 		 ____________________________________________	
	 	 	 Email	 	 	 	 	 	 	 Email	
	
	
__________________________________________		 		 ____________________________________________	
Ort,	Datum	 	 	 	 	 	 Unterschrift(en)	
	

IBAN	des	Fördervereins:	DE03604914300071449000,	VR-Bank	Neckar-Enz	eG	

   



   

Förderverein	Kleeblatt-Pflegeheim	e.V.	Löchgau	

Gläubiger-Identifikationsnummer	 	 	 DE90ZZZ00000219218	 	 	

Kontoverbindung	 	 	 	 	 VR-Bank	Neckar-Enz	eG		

DE03604914300071449000		 	 													 BIC:	GENODES1VBB	

	

SEPA-Lastschriftmandat	

Ich	ermächtige	den	Förderverein	Kleeblatt-Pflegeheim	e.V.	Löchgau	Zahlungen	von	meinem	
Konto	mittels	Lastschrift	einzuziehen.		Zugleich	weise	ich	mein	Kreditinstitut	an,	die	vom	
Förderverein	Kleeblatt-Pflegeheim	e.V.	Löchgau	auf	mein	Konto	gezogene	Lastschrift	
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.			

	

_________________________________________________		 	 ________________________________________________	
Vorname	und	Name	(Kontoinhaber)	 	 	 Geburtsdatum	
	
	
_________________________________________________		 	 ________________________________________________	
PLZ	und	Ort	 	 	 	 	 	 Straße	und	Hausnummer	
	
	
_________________________________________________		 	 ________________________________________________	
Name	Kreditinstitut	 	 	 	 	 BIC	
	
	
_____________________________________________________________________________________________________________	
IBAN	
	
	
	
_________________________________________________		 	 ________________________________________________	
Ort,	Datum	 	 	 	 	 	 Unterschrift	(Kontoinhaber)	
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