Forderverein Maris e.V.

Conradistr. 9
35043 Marburg

Wer wir sind:

Ehemalige und aktuelle Tutorlnnen, Studierende, Arztinnen, Simulationspersonen,
Mitarbeitende und Freunde des Maris, die unsere Ziele unterstiitzen mochten.

Der Forderverein Maris e.V. wurde am 20.11.2014 gegrundet und hat zum Ziel:

¢ |deelle und finanzielle Unterstitzung des Maris

e Finanzielle Unterstutzung der Lehrangebote

e Reise- und Kongressstipendien

e Unterstltzung von Promotionsvorhaben im Maris

e Fodrderung der Verbundenheit zwischen allen im Maris tatigen

In der Vergangenheit wurden zum Beispiel Nahtmaterial, Linsen fur die Funduskopie
(Augenspiegelung) und Materialien fur Promotionsvorhaben angeschafft.  Far
Simulationspersonen wurde Schauspielunterricht organisiert. Teamtage, Vortrage und
gesellige Treffen sollen die Arbeit und das Miteinander férdern.

Die Jahreshauptversammlung entscheidet Uber die Forderantrage und wahlt alle zwei Jahre
den Vorstand.

Der Vorstand ist:

o Frau G. Ebelt-Paprotny, Erste Vorsitzende

e Frau U. Zinser, Zweite Vorsitzende

e Herr Prof. K.J Klose, Schatzmeister

e Herr H. Wirth, Schriftfiihrer

e Frau C. Wehle, Studentische Beisitzerin

e Fir das Maris Frau Dr. T. Stibane und Frau A.Schénbauer

(Stand Januar 2025)

Der Forderverein Maris e.V. freut sich liber Spenden und ladt herzlich dazu ein Mitglied
zu werden.

Nahere Informationen bei............



Beitrittserklarung zum Foérderverein Maris e.\.
Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum F6rderverein Maris e.V. Die Satzungin ihrer giiltigen
Fassung erkenne ich an.
Name, Anschrift: Geburtsdatum:

Email: Telefonnummer:

Der Mindestmitgliedsbeitrag betragt zurzeit € 12,00 / Kalenderjahr.
Sie kénnen selber die Hohe lhres Beitrages wahlen. Den Verein mdchte ich mit einem
persdnlichen Jahresbeitrag in Héhe von € / Kalenderjahr unterstiitzen (setrag bitte angeben)
O Ich wiinsche eine Zuwendungsbestitigung (bitte ankreuzen)

Einzugserméchtigung:
Ich erméachtige den Verein widerruflich, den Jahresbeitrag bei Falligkeit zu Lasten meines
Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.
Kontoinhaber: IBAN: BIC:

Ort/ Datum: Unterschrift:




