Aufuaheantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Freundeskreis
Krankenhaus Liibbecke e.V. Die folgenden Angaben sind fiir
die Durchfiihrung der Mitgliedschaft erforderlich:

Autragsteller: lch zahle folpenden Jahresseitrag:

Name: QO Einzelbeitrag: 10€
Vorname: O Férderbeitrag: €
Firma: ® Die Kiindigung der Vereinsmitgliedschaft kann nur schriftlich gegen-
liber dem Vorstand mit dreimonatiger Frist zum Ende eines Kalender-
StraRe: jahres erfolgen.
PLZ: ® Die Vereinssatzung in der jeweils giiltigen Fassung, die auf Wunsch
zur Verfligung gestellt wird, erkenne ich an.
Wohnort:
® |ch erkldare mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Ver-
Geb.-Datum: einsverwaltung meine personenbezogenen Daten gespeichert und
’ ’ verarbeitet werden (DSGVO). Das vollstandige Merkblatt zur Daten-
Tel-N schutzverordnung erhalte ich mit der Aufnahmebestatigung.
el.-Nr.:

Abbuchungserudichtigung

im SEPA-Lastschriftverfahren

Freundeskreds

Krankenhaus Liibbecke e.V.

Hiermit erméachtige ich den Freundeskreis Krankenhaus
Libbecke e. V. als Zahlungsempfanger, den jeweils zu
zahlenden Jahresmitgliedsbeitrag bis auf Widerruf von
folgendem Konto abbuchen zu lassen:

Bankinstitut:

Freuudeskreds

Krankenhaus Liibbecke e.V.

Wir ladlen ein,

Aie Ziele uud Aufgaben
unseres Freundeskredses
Aurch lhre Mitglicdschatt
2y uutersiitzen.

Freundeskreis
Krankenhaus Liibbecke e.V.

BAN: | BIC: Vorsitzende: Ursula Kiihn
Ort: Datum: § Mindener Str. 8
& 32312 Liibbecke
5 Tel.: 05741/297953
Unterschrift des Mitgliedes % E-Mail: info@freundeskreis-kh-lk.de
.g
Freundeskreis Krankenhaus Liibbecke e.V., Sparkasse Minden-Liibbecke, IBAN: DE53 4905 0101 0004 0021 01, BIC: WELADED1MIN
B 4 s I [ B



Freuudeskress
Kraukenhaus Liibtecke e. V.

Der Freundeskreis Krankenhaus Liibbecke e.V.

istim Sommer 1999 gegriindet worden mit dem Ziel
Lunser“ Krankenhaus in ideeller und finanzieller Weise
Zu unterstutzen.

Der Freyndeckress setet Sich Adafir ein

® die medizinische ortsnahe Patientenversorgung
weiterhin umfassend zu gewahrleisten

® das hohe medizinische Leistungsspektrum in Diagnostik,
Therapie und Pflege zu erhalten

e (iber Aufgaben und Angebote des Krankenhauses zu
informieren, wie zum Beispiel in der seit Jahren be-
wahrten Vortragsreihe ,Medizinischer Friihling*

® kurz: das Liibbecker Krankenhaus im Bewusstsein der
Bevolkerung immer wieder neu zu verankern.

Durch die Mitgliedsbeitrage und zusatzlichen Spenden

ist es uns moglich, die Arbeit in unserem Krankenhaus

zum Wohle und Nutzen der Patientinnen und Patienten
und Mitarbeitenden zu unterstiitzen.

Propekte der lefefeu Jahre:

® Unterstiitzung des Projektes ,Demenz-sensibles
Krankenhaus“ unter anderem durch die Bereitstellung
spezieller Krankenbetten, Sturzmatten und Materialien

® Ausstattung des Aufwachraumes (nach OPs) mit
variablen Trennwanden und einem Beamer, der den
Aufwachenden beruhigende Bilder vor Augen stellt

® Einrichtung der Mitarbeiterrdume hinter den
»Cockpits“ auf allen Stationen

® Flachbildfernseher in den Krankenzimmern

® Reanimations-Trainingspuppen fiir die Notfallschulung
® Mitfinanzierung der Aktion Stillkissen

® Trainingsgerat (Posturomed) flir die Physiologie

® Gestaltung des Abschiedsraumes im Untergeschoss
des Krankenhauses

e Einrichtung eines eigenen Fernsehkanals fir die Uber-
tragung der Krankenhausgottesdienste

® Gestaltung des Warteraums Intensivstation
e Virtuelle KreiRsaalfiihrung

® | asergerat Frauenklinik
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Sie ihn uns unterschrieben zu.

Sie konnen den Aufnahmeantrag auch im

Freundeskreis Krankenhaus Liibbecke e. V.

Ursula Kithn

Krankenhaus Liibbecke abgeben.

Mindener Str. 8

Vieleu Dauk

32312 Liibbecke




