
Liebe Mitbürger und Mitbürgerinnen,

als Vorsitzender des Fördervereins wende ich mich heute an Sie mit der Bitte, die Tönisvorster 
Seniorenhäuser an der Gelderner Straße in St. Tönis und an der Anrather Straße in Vorst auf  
besondere Weise zu unterstützen.

Viele Bewohner haben den Wunsch, wieder etwas mobiler zu sein und mit dem Fahrrad durch 
die Apfelstadt zu fahren. Leider sind viele Bewohner nicht mehr so beweglich und alleine geht 
es schon gar nicht. 

Wir können Abhilfe schaffen mit Spezialfahrrädern. Es handelt sich um Tandemfahrräder speziell 
für Senioren, die nicht umkippen können und bei denen der Bewohner und eine Begleitperson 
nebeneinander sitzen (siehe Fotoabbildung). Eine spezielle Übersetzung macht das Treten in die 
Pedale sehr leicht !

Jedes dieser Räder kostet ca. 8.000,-- EUR und  zwei davon möchten wir gerne anschaffen. Es 
wäre schön, wenn uns das mit Ihrer Hilfe gelingen würde ! - Jede finanzielle Spende ist  
willkommen.

Ich danke Ihnen und wünsche Ihnen und uns allen
ein gesegnetes Weihnachtsfest und ein gutes neues Jahr !

Tönisvorst, den 23. November 2016

(Vorsitzender des Fördervereins)

Verein zur Förderung der öffentlichen Gesundheits- und Altenpflege e.V.
Tönisvorst



Der Vorstand des Vereines zur Förderung der öffentlichen 
Gesundheits- und Altenpflege Tönisvorst e.V.

Wir brauchen Ihre Unterstützung!

von links: Maik Giesen, Hans-Hugo Frick, Dr. Theo Schoelen, Birgit Koenen, Prof. Dr. Tobias Zekorn, 
Fördervereinsvorsitzender Armin Ogilvie, Gerd Rütten, Wolfgang Schouten und Jutta Hartmann

Weitere Informationen können Sie auf unserer Internetseite abrufen.
www.toenisvorst-gesundheit.de

IBAN

Für Überweisungen in
Deutschland, in andere
EU­/EWR­Staaten und in
die Schweiz in Euro.

Name und Sitz des überweisenden Kreditinstituts

Angaben zum Zahlungsempfänger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)

Betrag: Euro, Cent

noch Verwendungszweck (insgesamt max. 2 Zeilen à 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 2 Zeilen à 35 Stellen)

Kunden­Referenznummer ­ Verwendungszweck, ggf. Name und Anschrift des Zahlers ­ (nur für Zahlungsempfänger)

Angaben zum Kontoinhaber: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine Straßen­ oder Postfachangaben)

IBAN Prüfzahl Bankleitzahl des Kontoinhabers

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleister (8 oder 11 Stellen)

Kontonummer (rechtsbündig u. ggf. mit Nullen auffüllen)

BIC

Überweisung

DatumDatum Unterschrift(en)
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DE69 3206 0362 2397 9990 10

Spender/Adresse:


