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KINDER IM 
KRANKENHAUS – 
HELFEN SIE
HELFEN!

jEtzt MItgLIED 
wERDEN!

Verein zur Förderung der klinischen
Kinderheilkunde O

ffenburg e.V.
Sekretariat Kinderklinik
Ebertplatz 12
77654 O

ffenburg

KONTAKT

Verein zur Förderung der klinischen
Kinderheilkunde Offenburg e.V.
Sekretariat Kinderklinik
Tel. 0781 472 2301
E-Mail: kinderheilkunde.og@ortenau-klinikum.de

Jetzt
Mitglied

werden!

Bitte ausfüllen und in einem
 Briefum

schlag einsenden an:



Der Verein zur Förderung der klinischen 
Kinderheilkunde ist seit 1997 ein ehrenamt-
lich tätiger gemeinnütziger Verein, der das 
Ziel hat, die Kinderklinik Offenburg bei der 
Betreuung der ihr anvertrauten Kinder und 
ihrer Eltern zu unterstützen.

Unsere Arbeit

Kinder im Krankenhaus bedürfen besonderer Zuwendung und 
spezieller Pflege- und Therapiemaßnahmen. Ihre Eltern benö-
tigen häufig seelische Unterstützung und praktische Hilfen. 
Wir wollen zusammen mit den engagierten Fachkräften die 
bestmöglichen Bedingungen während des stationären Aufent-
haltes für eine schnelle Genesung der Kinder mit ermöglichen. 
Wir finanzieren dafür Maßnahmen, die nicht vom Klinikbudget 
getragen werden können. 

Beispiele für bisher ermöglichte Projekte
und Anschaffungen

•	 Laufend	das	segensreiche	Wirken	des	Klinikclowns	
 in der Kinderklinik

•	 Fortbildungsmaßnahmen	für	Personal	der	Kinderklinik,	
 insbesondere das Behandlungskonzept für Frühgeborene 
 „FINE“ Projekt

•	 Regelmäßige	Kunstprojekte	bei	Patientenschulungen

•	 Kleinere	Anschaffungen,	z.	B.	besondere	Säuglings-
 stethoskope

•	 Teilfinanzierung	des	Kinderspielplatzes

•	 Pasteurisiergerät	für	Muttermilch	für	Frühgeborene

Mitgliedsbeitrag

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt mindestens 25 Euro,  
Einzelspenden sind ebenfalls sehr willkommen, gerne auch  
zweckgebunden nach Vorstellungen des/der Spendenden.
Spendenbescheinigungen werden ausgestellt.

Spendenkonto

Sparkasse Offenburg/Ortenau
IBAN: DE63664500500000130170

Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt 
im Verein zur Förderung der klinischen 
Kinderheilkunde Offenburg e.V.

..........................................................................................................................................................................
Vorname, Name

..........................................................................................................................................................................
Geburtsdatum

..........................................................................................................................................................................
Straße, Nr.

..........................................................................................................................................................................
PLZ,	Ort

..........................................................................................................................................................................
Telefon

..........................................................................................................................................................................
E-Mail

...............................................................................  ......................................................................................
Datum   Unterschrift

 
......................................................   ......................................................  ....................................................... 
Jährl. Mitgliedsbeitrag Jährl. Sonderzahlung Einmalige Sonderzahlung

Erteilung des SEPA- Lastschrift
Hiermit ermächtige ich den „Verein zur Förderung der klinischen Kinderheilkunde 
Offenburg.e.V.“,	Zahlungen	wiederkehrend	von	meinem	Konto	mittels	Lastschrift	
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein 
Konto	gezogenen	Lastschriften	einzulösen.	Der	Mitgliedsbeitrag	und	die	angege-
benen Sonderzahlungen werden jeweils als Jahresbeitrag am 01.03 jeden Jahres 
fällig, der anteilige Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres am 15. des auf den Eintritt 
folgenden Monats. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

..........................................................................................................................................................................
Kontoinhaber

..........................................................................................................................................................................
Kreditinstitut

..........................................................................................................................................................................
IBAN

..........................................................................................................................................................................
BIC

Der Verein zur Förderung der Klinischen Kinderheilkunde Offenburg.e.V. ist 
als gemeinnützig und besonders förderungsfähig anerkannt. Mitgliedsbeiträge 
können mittels Einzahlungsbeleg bzw. Kontoauszug steuerlich geltend gemacht 
werden. Wir versenden auf Anforderung auch gerne Zuwendungsbescheini-
gungen per E-Mail.

€ € €
Säuglings-Stethoskope

Kinderspielplatz

Klinik-Clown

Die Online-Version
finden Sie auf

unserer Website.


