
Warum Fördermitglied beim Ambulance-Service-Nord  (ASN) e.V. werden? 

Wir sind eine gemeinnützig anerkannte Hilfsorganisation mit sehr vielfältigen Aufgaben. Unsere Mitglieder 
sind ehrenamtlich tätig, das heißt unsere Sanitätshelfer, der Vorstand, Öffentlichkeitsreferenten und die 
Ausbilder. Alle Materialien werden mit Eigenmitteln beschafft, wir erhalten KEINE Zuschüsse von 
Kommunen oder Krankenkassen. 

Wofür wird das Geld eingesetzt? 

- Kostenlose Erste-Hilfe-Ausbildung bei Projektwochen in Schulen und Kindergärten
- Kostenlose Sanitätsdienste bei nicht kommerziellen Veranstaltungen
- Fortbildung der eigenen ehrenamtlichen Helfer
- Material und Bekleidung um die Sicherheit unserer Helfer zu gewährleisten
- Kostenlose Erste-Hilfe-Ausbildung bei Kinder- und Jugendfeuerwehren
- Kostenlose Einsatzübungen mit realistischer Unfalldarstellung bei Hilfsorganisationen
- Kostenlose Erste-Hilfe-Ausbildung / Fortbildung bei Hilfsorganisationen (z. B. Feuerwehr, DLRG,

THW)

Wenn der Verein einen Sanitätsdienst bei kommerziellen Veranstaltungen stellt oder Ausbildungen in 
Betrieben (DGUV 1) oder Fahrschulen ausrichtet, wird dieses berechnet. 

Unser Projekt Sternenfahrten 

Dieses Projekt liegt uns sehr am Herzen. 
Es handelt sich um die Erfüllung letzter Wünsche schwer erkrankter Menschen, die sich in palliativ-
medizinischer Behandlung und somit in ihrem letzten Lebensabschnitt befinden. 
Wir möchten es diesen Menschen ermöglichen, mit Hilfe eines Krankentransportwagens noch einmal 
bestimmte Orte oder Ereignisse besuchen zu können. 

Als gemeinnütziger Verein möchten wir diese Transporte auf komplett ehrenamtlicher Basis anbieten. Wir 
stellen keine Rechnung, noch verlangen wir eine sonstige Gegenleistung. Damit das Projekt trotzdem 
funktionieren kann, sind wir auf Spenden angewiesen. Wenn Sie möchten, dass sich so ein Service hier in 
unserer Region etabliert, können Sie uns gerne unterstützen. 

Was passiert mit den Spenden? 

Informieren Sie sich auf unserer Homepage http://www.asnev.de 
in unserem Blog http://www.asnev.blogspot.de 
oder bei Facebook unter facebook.com/asnev 
Unsere Aktionen und Veranstaltungen werden dort zeitnah veröffentlicht. 

Ihre Vorteile einer Mitgliedschaft 

- Sie erhalten für Ihren Förderbeitrag/Spende eine Spendenbescheinigung
- Sie können als Förderer/Spender auf unserer Internetpräsenz beworben werden
- Sie können eine Verlinkung ihrer Homepage auf der Förderliste erhalten
- Sie können auch als anonymer Spender behandelt werden
- 1 x jährlich kostenlose Teilnahme an Erste-Hilfe-Kursen

Das Mitgliedsjahr beginnt mit dem Eintrittsdatum und endet nach 12 Monaten. 
Wird die Fördermitgliedschaft nicht bis zum Enddatum gekündigt, verlängert sie sich automatisch um weitere 
12 Monate. 
Die Fördermitgliedschaft kann jederzeit formlos, per Telefon, E-Mail oder per Post gekündigt werden. 

Wir würden uns sehr freuen, wenn wir Sie als Förderndes Mitglied in unserem Verein begrüßen dürfen. 



Ambulance-Service-Nord (ASN) e.V. 

Beitrittserklärung Fördermitgliedschaft 

________________________________________     ________________________________________ 
Firma   /   Name, Vorname                                                         Geburtsdatum 

________________________________________     ________________________________________ 
Straße, Hausnummer                                                                  PLZ, Ort 

________________________________________     ________________________________________ 
E-Mail                                                                                            Telefon / Mobil 

       Wir stimmen der Veröffentlichung unseres Namens / Firmennamens als Fördermitglied zu 
        (Eine Löschung der Daten erfolgt automatisch nach Beendigung der Fördermitgliedschaft) 

      Wir wünschen eine Verlinkung unserer Homepage auf der Förderseite 
       (Eine Löschung der Daten erfolgt automatisch nach Beendigung der Fördermitgliedschaft) 

      Wir wünschen keine Veröffentlichung oder Verlinkung der Daten und möchten als anonymer Spender    
 behandelt werden. 

Wir möchten folgenden Betrag _______________ €   jährlich    monatlich 

Hiermit wird der Ambulance-Service-Nord (ASN) e.V. widerruflich ermächtigt, den o.a. Betrag von dem 
angegebenen Konto abzubuchen. 

DE_ _    _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _  BIC _____________________________ 
(IBAN) 

____________________________________ 
(Kontoinhaber falls abweichend) 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich meine Fördermitgliedschaft beim Ambulance-Service-Nord (ASN) e.V. 

______________________________________    _______________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift 

Telefon: 04255 / 98 27 28 
Mobil: 0174 / 177 08 07 

Ambulance-Service-Nord (ASN) e.V. 
Hache 2a
27305 Engeln Vorstand@asnev.de 

www.asnev.de 1. Vorsitzender Frank Hupe
2. Vorsitzender Frank-H. Wenzlow www.asnev.blogspot.de 

Facebook: facebook.com/asnev 

Vereinsregister Amtsgericht Walsrode VR 110575, Finanzamt Syke 46/270/05481 
Wir sind nach § 50 Abs. 1 EStDV berechtigt Spendenbescheinigungen auszustellen. 



Ambulance-Service-Nord (ASN) e.V. 

Beitrittserklärung 

________________________________________   ________________________________________ 
 Name, Vorname           Geburtsdatum 

________________________________________   ________________________________________ 
Straße, Hausnummer           PLZ, Ort 

________________________________________   ________________________________________ 
E-Mail    Telefon / Mobil 

Aktives Mitglied (28,50 €/Jahr)  Familienmitgliedschaft (50,00 €/Jahr) 

Familienmitglieder 
(Als Familienmitglied können alle bis zum 25. Lebensjahr, die im selben Haushalt leben, geführt werden.) 

Name, Vorname              Geburtsdatum 

________________________________________   _______________________________________ 

________________________________________   _______________________________________ 

________________________________________   _______________________________________ 

Eintrittsdatum: ___________________________ 

Hiermit wird der Ambulance-Service-Nord (ASN) e.V. widerruflich ermächtigt, den o.a. Betrag von dem 
angegebenen Konto abzubuchen. 

DE _ _    _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _   BIC __________________________________ 
(IBAN) 

____________________________________ 
(Kontoinhaber falls abweichend) 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich meine/unsere Mitgliedschaft beim Ambulance-Service-Nord (ASN) e.V. 

______________________________________    _______________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 

Telefon: 04255 / 98 27 28 
Mobil: 0174 / 177 08 07 

Ambulance-Service-Nord (ASN) e.V. 
Hache 2a
27305 Engeln Vorstand@asnev.de 

www.asnev.de 1. Vorsitzender Frank Hupe
2. Vorsitzender Frank-H. Wenzlow www.asnev.blogspot.de 

Facebook: facebook.com/asnev 

Vereinsregister Amtsgericht Walsrode VR 110575, Finanzamt Syke 46/270/05481 
Wir sind nach § 50 Abs. 1 EStDV berechtigt Spendenbescheinigungen auszustellen. 




