FREUNDE GESUCHT

FReUNDE \WERDEN FREUNDE SEIN

Ihre Unterstlitzung Vorteile Freu ndes und

Die Qualitdt aus Kompetenz und Nachstenliebe im Marien- Als Freund und Férderer erhalten Sie Uber Ihren Mitgliedsausweis

mm
krankenhaus hat Sie Uberzeugt? Oder Sie mdchten eine unter anderem: F derkrEIS I

bestimmte Klinik unterstitzen? Dann geben Sie bei einer B Exklusive Veranstaltungseinladungen und Kurshinweise am Marienkrankenhaus Hamburg e.V.

Spende bitte die jeweilige Klinik als Verwendungszweck an M 33 Prozent Rabatt fiir den Gesundheits-Check im Zentrum IML n
(z.B. HNOQ). So konnen wir lhre Unterstitzung direkt zuord- —

flr Praventivmedizin

nen. Ihr Beitrag hilft direkt!

M 5 Prozent Rabatt auf Kurse und Anwendungen im Ambulanten

Einen Uberblick tiber unsere aktuellen Spendenprojekte und Therapiezentrum

tiber weitere Spendenmdglichkeiten (Jubildums- und Ge- B Krankentransport ins Marienkrankenhaus
burtstagsspende, Kondolenzspende) finden Sie auf unserer M 10 Prozent Rabatt fiir Einkdufe im Marien-Still-Lddchen
Homepage unter www.marienkrankenhaus.org. B Informationen rund um das Marienkrankenhaus

M 1 Stlck Kuchen + 1 Becher Kaffee in der Cafeteria (p. M.)

M Rabatt bei Anmietung von Raumlichkeiten fur Ihre Feier

Wie werde ich Mitglied? Das Beitrittsformular finden Sie

umseitig. Sie haben weitere Fragen? Sprechen Sie uns bitte

unter den angegebenen Kontaktdaten an. mit Bewirtung (Konferenzraume bis 50 Personen).

Bitte informieren Sie mich regelmaBig Uber

M Veranstaltungen MITGLIEDSAUSIWE'S
: O osamimner: 20001014
M Kursangebote des Ambulanten Therapiezentrums o it

mm&mﬁf&:%m
B MK-News (monatliches Mitarbeiter-Informationsblatt). e o i 4D 2481214
Kontakt

Ich mdchte diese Informationen per
M Post M E-Mail erhalten.

Ihre Mitteilung an den Freundes- und Forderkreis

Freundes- und Forderkreis am Marienkrankenhaus Hamburg e.V.
AlfredstraBe 9, 22087 Hamburg

Ihre Ansprechpartnerin: Brigitte Meinhardt

Telefon 040/ 2546-1214

Fax 040 [ 2546-1210

Spendenkonto: Hamburger Sparkasse E-Mail  freundeskreis@marienkrankenhaus.org

BLZ: 200 505 50, Kontonummer: 12 80 121 110 Internet www.marienkrankenhaus.org




\

M MITTELPUNKT
STEHT DAS WOHL DER PATIENTEN
UND DER MITARBEITER"

- dazu hat sich der Freundes- und Forderkreis am Marienkrankenhaus Hamburg e. V. verschrieben.

_

FREUNDE FINDEN

Im Marienkrankenhaus werden Patienten nach den neuesten wis-
senschaftlichen Erkenntnissen und flirsorglicher Pflege in christli-
cher Tradition behandelt. Der Freundes- und Forderkreis hat es sich
zum Ziel gesetzt, dort zu helfen, wo die allgemeinen Finanzen nicht
reichen: bei der Anschaffung von Gerdten und bei der Aus- und Wei-
terbildung von Mitarbeitern. So wurde fiir die Geburtshilfe ein Ge-
rat zur Messung der Sauerstoffsattigung angeschafft, um mogliche
Herzfehler von Neugeborenen friihzeitig erkennen und behandeln zu
kdnnen. Ein Kreis aus Einzelpersonen spendete neue Spulen fiir den
Magnetresonanztomographen. Auch die finanzielle Unterstiitzung
fur die Ausbildung zur Operationstechnischen Assistentin und eine
spezielle Weiterbildung in der Pflege von Krebspatienten sind Bei-
spiele fur die Unterstiitzung durch den Freundes- und Forderkreis.
Fir unsere Patienten kdnnen die Untersuchungen und Behandlungen

dadurch zligiger und damit deutlich angenehmer gestaltet werden.

Fir die Realisierung vieler weiterer Vorhaben méchten wir Freun-
de gewinnen, die sich um Ihr Krankenhaus sorgen und dieses auch
zeigen mochten. Als Mitglied erhalten Sie regelmaBig wissenswerte
Informationen und Einladungen und kénnen aktiv die Mittelverwen-
dung bestimmen. Wenn Sie uns unterstiitzen wollen, gibt es vielfal-
tige Mdglichkeiten. Helfen Sie uns einmalig durch projektbezogene

Spenden oder regelmaBig als Vereinsmitglied.

Herzlichen GruB, Ihre Vorstande des Freundes und Forderkreises am

Marienkrankenhaus Hamburg e.V.

Dr. W. Schumann
Stv. Vorsitzender

Prof. Dr. Ch. Miller
Vorsitzender

D. Neugéartner
Stv. Vorsitzender

BEITRITTSFORMULAR

Personliche Daten

Name, Vorname

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Mitgliedsbeitrag/Einzugserméachtigung

M Ich unterstiitze den Verein mit einem
Jahresbeitrag von 65 Euro.

M Ich unterstltze den Verein mit einem hoheren
Beitrag in Héhevon __ Euro.

M Ich leiste eine einmalige Spende in Hohe

von____ FEuro flr das Projekt

Ich ermichtige Sie, die falligen Betrdge von meinem

Konto abzubuchen:

Konto

BLZ

Institut

Mitgliedsbeitrage und Spenden sind steuerlich abzugs-
fahig. Sie erhalten unaufgefordert eine Zuwendungs-
bescheinigung. Ihre Mitgliedschaft konnen Sie, unter
Einhaltung einer Frist von zwei Monaten, zum Ende
eines Kalenderjahres durch schriftliche Mitteilung an
den Verein kiindigen. Bitte beachten Sie, dass Sie der
elektronischen Erfassung und Verarbeitung lhrer Daten

hiermit zustimmen.

Datum, Unterschrift
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