Bitte im frankierten Briefumschlag einsenden

an den

Absender

Forderverein Stadtklinik Frankenthal e.V.

Elsa-Brandstrom-StraBBe 1

Telefon

67227 Frankenthal (Pfalz)

E-Mail

Vorstand und Beirat des Fordervereins:

1. Vorstand: Dr. med. Claus Lang
2. Vorstand: Christian Baldauf
Kassenwart: Michael Baumann
Schriftfiihrer: Peter Mungai
Besitzer: Dr. med. Michael Kersten,

Christine Werkmann-Mungai,
Dr. Dieter Schiffmann

Kassenpriifer: Dr. med. Uwe Reineke,
Hermann Buchloh

Stadtklinik Frankenthal

Elsa-Brandstrom-Str. 1
67227 Frankenthal (Pfalz)

Telefon: 06233/771-1
Fax: 06233/771-2005
Internet: www.skh-ft.de
E-Mail: foerderverein@skh-ft.de
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Der Umstand, dass die 6ffentlichen Mittel zuneh-
mend gekiirzt werden und die Rationalisierungspo-
tentiale voll ausgeschopft werden miissen, hat zur
Idee gefiihrt, einen Forderverein zu griinden. Durch
das Engagement von Biirgerinnen und Biirgern

der Stadt Frankenthal sowie Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Stadtklinik konnte dies am 26.
Januar 2005 in die Tat umgesetzt werden. Der Ver-
ein will durch Beitrédge und Spenden MaBnahmen
finanzieren, die iiber die Grundversorgung hinaus
zur Gesundung und zum Wohlbefinden unserer
Patienten beitragen und dort, wo die stédtische
Trégerschaft an ihre Grenzen stoRt, mit finanzieller
Hilfe einspringen.

Ziel ist es, Mitglieder und Spendenwillige zu finden,
die unsere Arbeit unterstiitzen.

Denn jedes Mitglied leistet einen aktiven Beitrag fiir
die hochwertige Versorgung in der Stadtklinik.

Schon mit dem Mitgliedsbeitrag oder einer Spende
kénnen Sie mithelfen, unsere Projekte erfolgreich
umzusetzen.

Wenn Sie noch Fragen haben, setzen Sie sich bitte
mit unserem Vereinsvorstand in Verbindung:

1. Vorstand:
Dr. med. Claus Lang
foerderverein@skh-ft.de

2. Vorstand:
Christian Baldauf
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Anschaffungen ermdglichen, die der
Gesundung und dem Wohlbefinden der
Patienten dienen, aber {iber die Grund-
und Regelversorgung hinaus gehen.

Vortrdge und Veranstaltungen organi-
sieren, die iiber aktuelle medizinische
Themen informieren und zum Gesund-
heitsbewusstsein der Mitbiirger beitragen.

Die ortliche Klinik unter den Biirgern von
Frankenthal und Umgebung noch stérker
als bisher zu verankern und zu férdern.

Wir wollen alles tun, damit die Patienten
in der Stadtklinik nicht nur bestens
medizinisch versorgt sind, sondern auch
ein Umfeld vorfinden, in dem sie sich wohl
fiihlen und schnell wieder gesunden.

Forderung der Begegnung zwischen

Bevdlkerung und Stadtklinik durch Ausrich-
tung von Veranstaltungen.

Ihre Mitgliedschaft bzw. Spende

Werbung fiir unseren Férderverein in
Ihrem Bekannten- und Freundeskreis.
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Ich trete dem Forderverein der Stadtklinik
Frankenthal ab dem . . bei.

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von
Euro zu zahlen.
(Mindesdestbeitrag 36 Euro pro Jahr)

Ich zahle eine Spende von Euro
auf das angegebene Konto.

[ ] Ich wiinsche eine Spendenquittung

Hiermit ermdchtige ich den Vorstand des Forderver-
eins der Stadtklinik Frankenthal e.V. widerruflich zu
Lasten meines Kontos

IBAN
BIC
bei

den Jahresbeitrag in Hohe von Euro
einzuziehen.

Datum
Unterschrift

Sparkasse Rhein-Haardt
IBAN: DEO5 5465 1240 0005 6891 79
BIC: MALADE51DKH



