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Selters/Dierdorf
Krankenhaus-Verein

An den
Krankenhaus-Verein Selters/Dierdorf
Herrn Rainer Hummel
Nordstraße 1
56242 Nordhofen

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

Hiermit trete ich dem Krankenhaus-Verein Sel-
ters/Dierdorf bei. Der Verein ist Gesellschafter 
des Evangelischen und Johanniter-Krankenhau-
ses Dierdorf-Selters.

Der Mitgliedsbeitrag beträgt für Privatpersonen 
18,00 Euro jährlich. Für juristische Personen, wie 
beispielsweise Kommunen, Kirchengemeinden, 
Institutionen oder Firmen gelten andere Beiträge.

Gemäß Bescheid vom Finanzamt Montabaur-
Diez ist der Mitgliedsbeitrag steuerlich absetzbar.

Der Evangelische Krankenhaus-Verein Selters, Selterser Hilfsverein e.V. 
(Vorsitzender Rainer Hummel, Nordstraße 1, 56242 Nordhofen, Tel. 02626-6404, info@der-krankenhaus-verein.de, www.der-krankenhaus-verein.de) 

ist Gesellschafter des Evangelischen und Johanniter-Krankenhauses Dierdorf-Selters mit den beiden Kliniken in 
56269 Dierdorf, Hachenburger Straße 16 und in 56242 Selters, Waldstraße 5.

Bankverbindung des Vereins:  Westerwald Bank eG | IBAN: DE03 5739 1800 0020 7292 01
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E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G

Ich ermächtige den Krankenhaus-Verein Selters/
Dierdorf jederzeit widerruflich meinen Mitglieds-
beitrag in Höhe von:
 
 Euro jährlich von meinem neben-
stehend genannten Konto durch Lastschrift ein-
zuziehen.

Ort, Datum

Unterschrift
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Werden auch Sie Mitglied!

Evangelischer Krankenhaus-Verein Selters, 
Selterser Hilfsverein e.V.

info@der-krankenhaus-verein.de

Gesundheit
ist das höchste Gut.

Wir tun etwas dafür.

Mehrheitsgesellschafter

Ev. Krankenhaus Selters

Ev. Krankenhaus Dierdorf
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Wir sind der Mehrheitsgesellschafter des Evangelischen 
Krankenhauses Dierdorf/Selters mit den beiden Betriebs-
stätten in Selters und in Dierdorf.

Ihre Mitgliedschaft lohnt sich:
Unser Krankenhaus bietet eine umfangreiche und hochqua-
lifizierte medizinisch-pflegerische Versorgung. Medizintech-
nik und Gebäude werden ständig modernisiert. Die Behand-
lung unserer Patienten erfolgt ganzheitlich und durch die 
Einbindung unseres Medizinischen Versorgungszentrums 
(MVZ) bereichsübergreifend (stationär und ambulant).

Die Patienten finden im Krankenhaus in Selters:

  �Neurologie  
mit zertifizierter regionaler Schlaganfalleinheit  
(Stroke-Unit) und Neuropsychologie  

  �Innere Medizin 
mit zertifiziertem Diabeteszentrum (DDG)�

  �Gastroenterologie

  �Interdisziplinäre Intensivstation

  �Radiologie (Röntgen, CT und MRT)

  ��Therapiepraxen  
mit Logopädie, Ergotherapie und Physiotherapie 
(auch ambulant)

  �MVZ mit den Fachrichtungen Neurologie sowie  
Physikalische und Rehabilitative Medizin

Die Patienten finden im Krankenhaus in Dierdorf:

  Anästhesie mit Intensivmedizin

  Interdisziplinäre Intensivstation

  Allgemein- und Visceralchirurgie

  Gefäßchirurgie

  �Unfall- und Orthopädische Chirurgie mit spezieller 
orthopädischer Schmerzbehandlung

  Urologie

Das sind wir:

Mit nur 18 Euro jährlich sind Sie dabei!

Sie helfen mit Ihrer Mitgliedschaft in unserem Verein 

  unser Krankenhaus vor Ort zu stärken,

  �bis 200 Patienten gleichzeitig Tag für Tag weiterhin mit 
modernster Medizin und menschlicher Pflege nach 
christlichem Verständnis zu versorgen und

  �fast 400 Arbeitsplätze regional zukunftsweisend zu  
sichern.

Wie geschieht das?

  �Als Mitglied des Krankenhaus-Vereins Selters/Dierdorf  
können Sie Ideen und Wünsche für die Verbesserung 
des Unternehmens Krankenhaus einbringen.

  �Sie werden laufend über die Arbeit im Haus und den 
Planungen für die Zukunft informiert. Wenn Sie im 
Beirat oder Vorstand des Vereins mitarbeiten, können 
Sie auch über diese Planungen mitbestimmen.

  �Sie stärken durch Ihre Mitgliedschaft zum Wohl aller 
die Vernetzung unseres Hauses mit der Bevölkerung 
und das Verständnis in der Politik, dass uns unser 
Krankenhaus in der Region wichtig ist. 
Sollten Sie einmal selbst Patient werden, dient Ihre 
Mitgliedschaft auch Ihrem Wohl und dem Ihrer Ange-
hörigen, Freunde und Nachbarn.

Das können Sie tun: Beitrittserklärung:
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An den
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Herrn Rainer Hummel

Nordstraße 1

56242 Nordhofen

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

Hiermit trete ich dem Krankenhaus-Verein Sel-

ters/Dierdorf bei. Der Verein ist Gesellschafter 

des Evangelischen Krankenhauses Dierdorf/Sel-

ters.

Der Mitgliedsbeitrag beträgt für Privatpersonen 

18,00 Euro jährlich, er wird am 1.7. jeden Jahres 

fällig. Für juristische Personen, wie beispielswei-

se Kommunen, Kirchengemeinden, Institutionen 

oder Firmen gelten andere Beiträge.
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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermächtige den Krankenhaus-Verein Selters/

Dierdorf, Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Krankenhaus-Verein 

Selters/Dierdorf auf mein Konto gezogene Last-

schrift einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, 

beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-

tung des belasteten Betrages verlangen. Es gel-

ten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-

ten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende 

Zahlung.

Der Evangelische Krankenhaus-Verein Selters,

Selterser Hilfsverein e.V., Nordstraße 1, 56242 Nordhofen

Gläubiger-Id
entifikationsn

ummer: 

DE43ZZZ00000954645

Die Mandatsreferenz 

wird seperat mitgeteilt

Vorsitzender Rainer Hummel

Nordstraße 1, 56242 Nordhofen, Tel. 02626-6404,

Stellvertr. Vorsitzender Wilfried Göbler

Am Bommert 4, 56244 Rückeroth, Tel. 02626-8391

info@der-krankenhaus-verein.de

www.der-krankenhaus-verein.de
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Werden Sie Mitglied...

... und laden Sie sich das 
Anmeldeformular von 
unserer Homepage herunter:
www.der-krankenhaus-verein.de

Oder nehmen Sie Kontakt mit uns auf: 
info@der-krankenhaus-verein.de

  Gynäkologie (Belegabteilung)

  Röntgen (DAS, CT in Vorbereitung)

  Physiotherapie

  �MVZ mit den Fachrichtungen Chirurgie und Gynä-
kologie sowie einer chirurgischen Zweigpraxis in 
Hachenburg

Die Beitrittserklärung 

kann von der Homepage 

heruntergeladen 

und ausgedruckt 

oder beim Verein 

angefordert werden.


