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Ansprechpartnerinnen

1. Vorsitzende

Dr. Brigitte Klein
Tannenstr. 49
44225 Dortmund
Fon: 0231 772057
Fax: 0231 7901421

E-Mail: brigitte@familiekleinindo.de

2. Vorsitzende / Kassenfiihrung
Dr. Hedwig Wening

Auf dem Draun 63

48149 Munster

Fon: 0251 81232

Fax: 0251 42812

E-Mail: hedwigwening@web.de

Beisitzerin

Dr. Regina Brehm
Schondellestr.15
44229 Dortmund
Fon: 0231 467440
Fax: 0231 95290089

E-Mail: dr.reginabrehm@t-online.de

Frauen fordern die
Gesundheit e.V.




Frauen fordern die Gesundheit

Unser Name ist Programm: Dank des weit gefassten Ver-
einszwecks ist es uns moglich, ein groBes Spektrum an férde-
rungswiirdigen Projekten zu unterstiitzen.

Der Verein ist als gemeinniitzig anerkannt, kann also Spen-
denbescheinigungen ausstellen. Die Mitglieder des Vereins
sind weitestgehend Kolleginnen des Deutschen Arztinnen-
bundes (DAB). Unsere Mitgliederversammlung findet in der
Regel zweimal jahrlich statt.

Die Griindung des Vereins erfolgte bereits 1976. Damals ha-
ben sich engagierte Kolleginnen des Deutschen Arztinnen-
bundes e.V. zur Férderung gesundheitspolitischer Vorhaben
zusammen geschlossen. Die hierfiir notwendigen Gelder wer-
den aus den Vereinsbeitrdgen und aus Spenden bestritten.

Eine Auflistung Giber die geférderten Projekte der letzten Jah-
re bis heute steht auf der Homepage des Deutschen Arztin-
nenbundes: www.aerztinnenbund.de

Satzung (Auszug)
Laut Beschluss der Mitgliederversammlung vom 19.09.2015

§1

Name und Sitz

Der Verein fihrt den Namen ,Frauen fordern die Gesundheit
e.V”. Sitz des Vereins ist Dortmund.

§2

Zweck des Vereins

Zweck des Vereins ist die Forderung der 6ffentlichen Gesund-
heitspflege, Férderung des 6ffentlichen Gesundheitswesens
und Forderung der Wissenschaft insbesondere durch Frauen.

Der Satzungszweck wird verwirklicht insbesondere durch

*  Forderung von Weiter- und Fortbildung, insbesondere
von Arztinnen und in der Medizin tatigen Frauen

* Erarbeitung von Losungen auf medizinischem, sozialme-
dizinischem, psychologischem und bevolkerungspoliti-
schem Gebiet

* Forderung gesundheitserzieherischer und gesundheits-
fordernder Projekte

e wissenschaftliche Untersuchungen und Veranstaltungen
auf allen Gebieten der Heilkunde und der Gendermedizin

§3

Gemeinniitzigkeit

Der Verein ist selbstlos tétig, er verfolgt nicht in erster Linie
eigenwirtschaflichen Zwecke.

Er verfolgt ausschlieflich und unmittelbar gemeinnitzige
Zwecke im Sinne des Abschnitts ,Steuerbeglinstigte Zwecke”
der Abgabenordnung.

Die Mittel des Vereines dirfen nur fur satzungsmaflige Zwe-
cke verwendet werden.

Die Mitglieder erhalten keine Gewinnanteile und in ihrer Ei-
genschaft als Mitglieder auch keine sonstigen Zuwendungen
aus Mitteln des Vereins.

Sie haben bei ihrem Ausscheiden oder bei Auflésung oder
Aufhebung des Vereins keinen Anspruch auf das Vereinsver-
mogen.

Es darf keine Person durch Verwaltungsausgaben, die den
Zwecken des Vereins fremd sind, oder durch unverhaltnisma-
Big hohe Vergiitungen begiinstigt werden.

§4

Mitgliedschaft

Mitglieder kdnnen alle natirlichen und juristischen Personen
werden, die den Zweck des Vereins férdern wollen.

Die Mitgliedschaft wird durch eine schriftliche Beitrittserkla-

rung erworben, iber deren Annahme der Vorstand mit Mehr-
heit entscheidet.

Vollstandige Satzung unter www.aerztinnenbund.de

.o

Frauen fordern die Gesundheit e.V.

Bankverbindung: Deutsche Apotheker- und Arztebank IBAN DE30 3006 0601 0001 714384 BIC DAAEDEDOXXX

Einzugsermachtigung:

Um den Verwaltungsaufwand maoglichst klein zu halten, bitten wir um eine Einzugsermachtigung fiir Ihren Mitgliedsbeitrag.

« Ich mochte, dass der jahrliche Mitgliedsbeitrag (zur Zeit 50,00 Euro fiir das Einzelmitglied und 150,00 Euro fiir juristische Personen

und zum Beispiel auch DAB-Regionalgruppen) eingezogen wird.

Euro

« Ich erh6he meinen jahrlichen Beitragauf ........................

Kontoinhaber/in .. ...t e e

Name, Vorname des Mitglieds ...........coooiiiiiiiiiiin ...

Diese Erméachtigung gilt bis ich sie widerrufe.

Datum, Unterschrift



