Forder- und Freundeskreis
Kreiskrankenhaus Dormagen e.V.

Geschaftsstelle: Dr.-Geldmacher-StraBe 20, 41540 Dormagen Tel.: 02133 /66 2102 — FAX 02133 / 66 2103

Sehr geehrter Patient / Sehr geehrter Besucher,
Sehr geehrte Damen und Herren,

das Kreiskrankenhaus Dormagen mit 346 Betten — akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat zu Kéln — bemiiht sich, jedem Patienten einen hohen Standard in arztli-
cher Versorgung sowie moderner und effektiver Pflege entgegenzubringen.

Auch in schwierigen Zeiten moéchte das Krankenhaus die ganzheitliche Betreuung der
Patienten in jeder Hinsicht aufrechterhalten und dem Patienten humane und patien-
tenorientierte Pflege zukommen lassen.

Die Folgen der SparmaBnahmen im Gesundheitswesen sind seit einiger Zeit deutlich
splirbar. Finanzielle Mittel flir Anschaffungen und Investitionen, die liber den engen
medizinischen Bereich hinaus notwendig und wiinschenswert sind, um den Aufenthalt
im Krankenhaus flir Patienten so angenehm wie méglich zu machen, stehen kaum
noch zur Verfligung.

Um dem entgegenzuwirken und das Ansehen des Kreiskrankenhauses Dormagen in
seinem Einzugsgebiet zu erhalten und zu fordern, wurde im August 2009 der

»Forder- und Freundeskreis Kreiskrankenhaus Dormagen e.V.*
gegrindet.

Er méchte bei Privatpersonen und Firmen um Mitgliedschaften und Spenden werben,
um das beschriebene Ziel zu erreichen.

Wir hoffen, in den kommenden Jahren die finanziellen Mittel aufzubringen, um das
gute Ansehen des Kreiskrankenhauses Dormagen auch in Zukunft zu sichern.

Deswegen unsere Bitte an Sie:
Unterstiitzen Sie uns durch lhre Mitgliedschaft oder Spende.

Weitere Informationen entnehmen Sie bitte dem beiliegenden Flyer

Wenn Sie Naheres wissen méchten, gibt Ihnen Herr Harald Schmitz gerne Auskunft
(% 021 33/66 - 2102).

Mit freundiichen Gri3en

Professor Dr. Dieter Moschinski
Vorsitzender
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Wir brauchen
Ihre
Unterstiitzung !

Wer wir sind

Der Forder- und Freundeskreis
Kreiskrankenhaus Dormagen e.V.
hat sich im Sommer 2009 gegrin-
det. Der Ansto3 kam aus den Reihen
der Politik, aber auch aus dem Kreis
der Patienten und Besucher des
Krankenhauses.

Alle Vereinsmitglieder und der Vor-
stand sind ehrenamtlich und ohne
Vergutung tatig.

Was wir wollen

Der Forder- und Freundeskreis
moéchte mit gezielter Offentlichkeits-
arbeit - etwa mit diesem Faltblatt
und mit vielfaltigen Veranstaltungen
- um neue Mitglieder und Geldspen-
den flr die besonderen Anliegen des
Kreiskrankenhauses werben, die
nicht vom Rhein-Kreis Neuss als
Trager des Hauses umgesetzt wer-
den koénnen.

Der Verein will dazu beitragen, die
Voraussetzungen einer menschen-
wilrdigen und am Patienten orien-
tierten Behandlung zu verbessern.
Das gilt zum Beispiel flr eine spe-
zielle Ausstattung im Krankenhaus-
bereich.

Das sollten Sie wissen

Mitglied kann jede Person oder
Personengruppe, Firma usw. wer-
den, die die Ziele des Vereins un-
terstlitzen mochte.

Der Verein ist als gemeinnltzig
anerkannt - Zuwendungen sind
steuerlich absetzbar.

Flr geleistete Betrage und Spen-
den erhalten Sie eine Spendenbe-
scheinigung, wenn Sie Ihre An-
schrift deutlich und vollstandig auf
der Einzahlung vermerken.

So unterstiitzen Sie uns

Auf der Rlickseite dieses Faltblatts
ist eine Beitrittserklarung mit
Bankeinzugsermachtigung ab-
gedruckt.

Der Mindestbeitrag betragt bei
Privatpersonen 40,- €

Firmen 200,-€.

Sie kdnnen die Arbeit des Vereins
auch mit einer einmaligen Spen-
de unterstitzen (bitte ankreuzen).
Vergessen Sie aber bitte nicht, Ihre
Anschrift zu vermerken, damit Sie
eine Spendenbescheinigung zuge-
schickt bekommen kdnnen.
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Forder- und Freundeskreis
Kreiskrankenhaus Dormagen e.V.
c/o VR Bank eG

Kolner Str. 103

41539 Dormagen

Ermichtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift / Beitrittserkldrung

Vor- und Nachname Geburtsdatum

Anschrift

D Hiermit erkldre/n ich/wir den Beitritt zum Férder- und Freundeskreis Kreiskrankenhaus Dormagen
e.V. zum unten genannten Datum.
Der Einzug des Mitgliedsbeitrags erfolgt in Form des Lastschrifteinzugs, daher erméchtige/n ich/wir den
Forder- und Freundeskreis Kreiskrankenhaus Dormagen e.V. widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden
idhrlichen Mitgliedsbeitrag (Mindestbeitrag zurzeit bei Privatpersonen 40 €, bei Firmen 200 €) einmalig

jetzt und danach jahrlich bei Félligkeit am 30.01. des Jahres zu Lasten meines/unseres nachstehenden Kontos
durch Lastschrift einzuziehen:
(Einzug Mitgliedsbeitrag bitte hier ausfiillen)

Kontonummer Bankleitzahl Bezeichnung Kreditinstitut
|:| Hiermit erméchtige ich Sie, die von mir gewiinschte einmalige Spende in Héhe von €
zu Lasten meines nachstehenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen:

(Einzug Spende bitte hier ausfiillen)
Kontonummer Bankleitzahl Bezeichnung Kreditinstitut

Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und
entstehen dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des kontofiihrenden Instituts weitere Kosten, werde
ich diese auf Anforderung unverziglich erstatten. Die Einzugsermachtigung ist bis zu meinem Widerruf giiltig.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber Mitglied falls abweichend
vom Kontoinhaber

Forder- und Freundeskreis Kreiskrankenhaus Dormagen e.V. - ¢/o VR Bank eG - Kélner Str. 103 - 41539 Dormagen
Vorsitzender: Prof. Dr. Dieter Moschinski Schatzmeister: Theodor Siebers

Stellv. Vorsitzende: Barbel Hoffmann Stellv. Schatzmeisterin: Elisabeth Fittgen
Geschaftsfiihrer: Harald Schmitz Stellv. Geschaftsfiihrerin: Lydia Merker
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