Ja, ich mochte Mitglied werden! Vorstand
1. Vorsitzende Bianca Poll

Bitte ziehen Sie den Jahresbeitrag in
Hohe von 20 Euro pro Person oder 2. Vorsitzende Christina Hedtmann
Familie von meinem Konto ein.

Schatzmeisterin Sabine Irmer

Ich bin bereit, den hcheren Beitrag von

_____Euro pro Jahr einziehen zu Beisitzer: Sandra Wabbel und
Dr. Tobi holl-Eick . .
lassen. . r. Tobias Scholl-Eickmann Forderverein der
Beirat . . .
Dr. med. Jan-Claudius Becker Klnderkhnlk des
Name, Vorname Contalt Allgemeinen Krankenhauses
Forderverein der Kinderklinik des Allgemeinen Hagen e.V.
Krankenhauses Hagen e.V. Information
StralRe, Nr. c/o Sekretariat Klinik ftr
Kinder- und Jugendmedizin
- AGAPLESION
Postleitzahl, Ort ALLGEMEINES KRANKENHAUS HAGEN

Grinstr. 35, 58095 Hagen
Telefon (02331) 201 2436/ -37
Telefax (02331) 201 2438
E-Mail: fv-kinderklinik@gmx.de

E-Mail

Kontoinhaber

IBAN

Kreditinstitut

BIC

Ort, Datum, Unterschrift

Uber den Jahresbeitrag erhalten Sie eine
Spendenbescheinigung. Die Mitgliedschaft ist
jeweils zum Ende des Jahres kiindbar.




Sehr geehrte Damen und
Herren,

herzlich willkommen beim Forderverein der
Kinderklinik des Allgemeinen Krankenhauses
Hagen e.V.!

Wir sind ein Zusammenschluss von ehrenamtlich
engagierten Eltern, die sich der Betreuung und
Umfeldverbesserung der kleinen Patientinnen und
Patienten sowie der finanziellen Unterstlitzung bei
besonderen Projekten der Klinik fiir Kinder und
Jugendmedizin am AGAPLESION ALLGEMEINES
KRANKENHAUS HAGEN verschrieben haben.
Unser Anliegen ist es, die medizinische und pfle-
gerische Arbeit der Klinik so zu unterstiitzen, dass
sich Kinder und Jugendliche auch im Krankenhaus
so wohl wie méglich fiihlen und besser genesen
kénnen.

Der Forderverein wurde im April 1999 durch
eine Elterninitiative gegriindet. Die personliche
Betroffenheit der Eltern wurde hier zum Motor
fir weitreichende Veranderungen im Umfeld der
Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin. So konnte
der Forderverein in den vergangenen Jahren viele
Projekte federfiihrend begleiten und umsetzen.
Zu den Mitgliedern unseres Vereins zdhlen dabei
nicht nur die Eltern kranker Kinder, sondern auch
Menschen, denen das Wohl der kleinen Patientin-
nen und Patienten am Herz liegt.

Sie konnen helfen durch:

* lhre Mitgliedschaft

e Verbreitung unserer Ziele

e aktive Mitarbeit im Verein und bei der
Durchfiihrung von Projekten

e Tipps und Ideen

e Sammeln von Spenden

Wir finanzieren uns durch:

e Mitgliedsbeitrdge (Jahresmindestbeitrag
20 €)

e Spenden

e Erlose aus Veranstaltungen wie Trodelmarkt,
Weihnachtsbasar u.v.m.

Was wir erreichen mochten:

e Verbesserung der Umfeldsituation und Ausstat-
tungscharakteristik

e Forderung klinischer und weiterer Angebote der
Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin tiber das
dem Krankenhaustrager Mogliche hinaus, um
den speziellen Bedirfnissen der kranken Kinder
in besonderem Mal%e gerecht zu werden

Unsere nachsten Ziele:

e langfristige Finanzierung der Nachmittagshe-
treuung

e Renovierung des Spielzimmers

* Weitere Anschaffung von Biichern, Spielzeug
und behindertengerechten Mobeln

Was wir bereits erreicht haben:

In den vergangenen Jahren konnten durch den For-
derverein verschiedene Projekte umgesetzt werden.
Dazu gehoren zum Beispiel:

* Anschaffung zweier Larmampeln

* Projekt Internet-Kamerasystem: Eltern knnen
ihre kranken Kinder rund um die Uhr per siche-
rem Livestream beobachten

e Ausbau der Nachmittagsbetreuung

e finanzielle Unterstiitzung der Babyklappe

e Sanierung und kindgerechte Gestaltung der

Stationen 33, 35a und 35b

e Anschaffung von Stillstiihlen

¢ Anschaffung therapeutischer Behandlungs-
liegen

e Schulungen des Pflegepersonals

e Finanzierung von Kinderunterhaltung (Clown,
Zauberer etc.)

°* uvm.

Insgesamt wurden auf diese Weise tber

300.000 € in die verschiedenen Projekte inves-

tiert.

Sie moghten spenden:

Spendenkonto:
IBAN DE12 4505 0001 0100 131107
Sparkasse Hagen

oder Ansprechpartnerin:

Bianca Poll

Telefon (0177) 4711472
E-Mail: fv-kinderklinik@gmx.de

Sie'mochten Mitglied werden:

Bitte flillen Sie das umseitige Anmeldeformular
aus und senden dieses an unsere Kontaktadresse
oder senden Sie uns eine E-Mail mit folgenden
Informationen:

e Name

o Adresse

e Geburtsdatum

e Kontoverbindung

Der Jahresmindestbeitrag betragt 20 € oder hoher
nach eigenem Wunsch und ist als Spende steuer-
lich absetzbar.



