!'! Freunde & Forderer

EGITYIHS{’,rklarulng i Wir sehen nicht nur den medizinischen Befund,
sondern vor allem den kleinen Menschen mit
Hiermit trete ich dem Verein der Freunde und all seinen einzigartigen Beddrfnissen. Wichtig DER KLINIK FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN AM EVK HAMM E.V.
Forderer der Klinik fur Kinder- und Jugend- ist uns besonders die kindgerechte Gestaltung
medizin am EVK Hamm e.V. bei. unserer Raumlichkeiten, zum Beispiel fanta -
sievolle Wandbilder oder freundliche, nattirlich
Name, Vorname feuerfeste Stoffe in den Aufenthaltsraumen.
Strasse, Nr. . . .
’ PROF DR. MED. WOLFGANG KAMIN &
PLZ/Ort Direktor der Klinik fur Kinder- und GW\GIHSQW\ fur dle kraﬂk@ﬂ
Jugendmedizin am EVK Hamm 1 1
Telefon/E-Mail . Kinder in Hamm!

Ich bin bereit, fiir die Aufgaben des Fordervereins einen
jahrlichen Beitrag von mindestens 25,- Euro zu zahlen.
Jeder Betrag Uber 25 Euro ist herzlich willkommen.

Unser Ziel ist, den Patienten in der Kinderklinik
den Aufenthalt etwas angenehmer zu machen.

CHRISTA KUNDOCH

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass meine per - Ehrenvorsitzende und Grinderin

sonlichen Daten elektronisch gespeichert und verarbei -

tet werden dirfen. Il 1ch finde es toll, dass sich Menschen enga-
gieren, um den Kindern eine schwierige Zeit
etwas leichter zu machen, und unterstitze das

naturlich gerne.

Datum Unterschrift

OBERBURGERMEISTER AD.
THOMAS HUNSTEGER-PETERMANN

Schirmherr

Einzugsermachtigung

Ich erméachtige den Verein der Freunde und Forderer der Klinik ftr
Kinder- und Jugendmedizin am EVK Hamm e.V. die angegebenen
Betrage von meinem Konto mit den folgenden Kontodaten mit -
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinsti -
tut an, die vom Verein der Freunde und Forderer der Klinik fir
Kinder und Jugendmedizin am EVK Hamm e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulosen. Hinweis: Ich kann inner -
halb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages ve rlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

.|
Nelhmen Sie gerne Kontakt mit uns auf! )

Verein der Freunde und Forderer der Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin am EVK Hamm e.V.

,00€  Freiwilliger Jahresbeitrag Marie-Christine Ostermann (1. Vorsitzende)
(mindestens 25,- Euro)

Hellweg 33

s 59063 Hamm
Kontoinhaber E
IBAN £ Tel: +49(0)2381/5880
BIC § Mail: info@foerdervereinkinderklinikhamm.de Y
Bank E ‘

‘W www.foerdervereinkinderklinikhamm.de

%; Folgen Sie uns auch im Social-Web: ()

Datum Unterschrift §




Kranken Kindern Freude
schenken - machen Sie mit!

Wenn Kinder so krank werden, dass sie ins Kranken-
haus miissen, ist das fiir die betroffenen Kinder und
Eltern schon schlimm genug.

Kranke Kinder brauchen oft mehr pflegerische und
finanzielle Fiirsorge als erwachsene Patienten. Da-
fur sind jedoch haufig nicht geniigend offentliche
Gelder vorgesehen. Hier konnen wir als Forderverein
und Sie als Unterstiitzer des Fordervereins helfen!

Die Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin am EVK
Hamm legt ein besonderes Augenmerk darauf,
dass sich die kleinen Patienten bei ihrem Aufenthalt
so wohl wie mdglich fiihlen. Seit der Griindung im
Jahr 2014 ist der Forderverein Anlaufstelle fir alle,
die den kranken Kindern in der Kinderklinik helfen
wollen. Die Spenden werden in enger Abstimmung
mit der Kinderklinik zeitnah und unbuirokratisch ein-
gesetzt. So konnen viele bedeutende Projekte reali-
siert werden, die zur sehr guten medizinischen und
pflegerischen Versorgung der Kinder beitragen.

Zweck unseres Vereins ist die ideelle und materi-
elle Forderung der Klinik fiir Kinder- und Jugend-
medizin am EVK Hamm, fiir welche Etatmittel
nicht ausreichend oder gar nicht zur Verfligung
stehen. Dies umfasst MaRnahmen zur Erhohung
der Aufenthaltsqualitat, sowie die Unterstiitzung
von Mallnahmen zur Unterhaltung der Patienten

und die Optimierung der Ausstattung. j

Es ist mir und dem gesamten Team eine Her-
zensangelegenheit, uns fir die kranken Kinder
in Hamm einzusetzen. Helfen auch Sie mit!

MARIE-CHRISTINE OSTERMANN

1. Vorsitzende des Fordervereins

Den Kindern wollen wir den Klinikaufenthalt
verschonern und verbessern u.a. durch:

@® Eine freundliche Gestaltung der Patientenzimmer.
Bequeme Stihle fiir die Eltern und Angehorigen.

Bastelsachen und Material fiir das Spielzimmer.

Verschonerung der Untersuchungsraume und
Ambulanz.

Kindgerechte Wartebereiche.
Spielsachen fiir die Kinderklinik.

Neueste Technik zur Verkiirzung der Liegezeiten.

Viele andere Anschaffungen, die Kinderherzen
strahlen lassen.

Der Heilungsverlauf ist bei Kindern sehr viel giin-
stiger, wenn es Moglichkeiten zum Spiel und zur
Ablenkung gibt!

A

Helfen Sie den kleinen Fatienten!

‘ Spenden Sie einen einmaligen, beliebigen Betrag

auf unser Spendenkonto:

Bank: Dortmunder Volksbank
IBAN: DE95441600146505900300
BIC: GENODEM1DOR

Glaubiger-ID: DE7477Z00001585169

Wenn Sie sich dauerhaft engagieren mdchten,
werden Sie Mitglied oder Fordermitglied unseres
Vereins.

Y-lichen Dank fur lhre Unferstitzung!
L )



