Bitte freimachen

oder per E-Mail an:

foerderverein.krankenhaus@gmail.com

Verein der Freunde und

Forderer des Krankenhauses

St. Nikolaus-Stiftshospital e.V.

Ernestus-Platz 1

56626 Andernach

Wir informieren Sie gerne

Verein der Freunde und Forderer

des Krankenhauses St. Nikolaus-Stiftshospital e.V.
Agnes Miesen

Hammerweg 14 | 56626 Andernach

Tel. 02632 - 402 606 7 | Mobil 0152 - 247 261 01
a.miesen@kabelmail.de

www.stiftshospital-andernach.de

Verein der Freunde
und Forderer des
Krankenhauses

St. Nikolaus-Stiftshospital Andernach e.V.

‘i St. Nikolaus-Stiftshospital

= Andernach

Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat Bonn



Das St. Nikolaus-Stiftshospital

Die Anfange des Krankenhauses reichen zuriick in
das dreizehnte Jahrhundert. Getragen von dem
Gedanken einer karitativen Einrichtung schufen
der Andernacher Schoéffe Ernestus und seine Frau
Christine mit einem Grol3teil ihres Vermogens die
St. Nikolaus-Stiftung. Sie diente damals wie heute
der Verwirklichung christlicher Nachstenliebe.

Aus diesen Anfangen hat sich das Krankenhaus im
Laufe der Jahrhunderte stetig bis in unsere mo-
derne Zeit weiterentwickelt. Heute betreuen tGber
700 Mitarbeiter pro Jahr rund 23.000 Patienten
ambulant und ca. 11.000 Patienten stationar.

UNSER FORDERVEREIN

Wie helfen wir?

Seit 1990 unterstltzen wir als gemeinnutziger ein-
getragender Verein das Krankenhaus in finanzieller
und ideeller Hinsicht. Bis heute konnten wir das
Stiftshospital mit mehr als 800.000 Euro férdern.
Zur Zeit hat unser Verein rd. 250 Mitglieder.

WIE KONNEN SIE HELFEN?
WERDEN AUCH SIE MITGLIED!

Durch lhre Mitgliedschaft unterstiitzen Sie die
qualitativ hochwertige Versorgung der Patienten
durch z. B.:

e Freundliche Gestaltung der Krankenhausraume
e Forderung der Weiterbildung der Mitarbeiter

e Hilfe bei der Anschaffung medizinischer Gerate

Forderbeispiele der letzten Jahre:

e Forderung der Palliativstation
e Anschaffung moderner Pflegebetten
e Gestaltung der Abschiedsrdaume

e Anschaffung von Warmebetten fiir Neugeborne
sowie von Betten fir die Intensivstation und
vieles mehr

Als Mitglied kdnnen auch Sie helfen, mit Ihrem Bei-
trag lhre und unsere Ideen zu verwirklichen. Denken
Sie daran, dass vielleicht auch Sie oder jemand aus
Ilhrer Familie einmal die Hilfe des Krankenhauses be-
notigen kdonnten.

BANKVERBINDUNGEN
Kreissparkasse Mayen
DE14576500100020021002

Commerzbank
DE66570400440102560000

VoBa RheinAhrEifel eG
DE13577615910383921500

Beitrittserklarung

Ich méchte mit einer Zuwendung mithelfen, das St. Nikolaus-Stiftshospital in Andernach zu unterstiitzen

ODen Jahresbetrag zahle ich jeweils bis zum 1. Méarz des

O mit einem jahrlichen Beitrag von .......ccccceecveeevciveenn.

Jahres per Uberweisung.

(Mindestbeitrag It. Satzung 15,00 €)

O Den Betrag bitte ich von folgendem Konto abzubuchen:

Odurch die Zahlung einer Summe von ..........cceeeueeees

IBAN

(far eine Mitgliedschaft auf Lebenszeit, gemal

Satzung mind. 250,00 €)

Name der Bank

Name/Vorname

Kontoinhaber

StraBe/Haus-Nr.

Ort/Datum

PLZ/Wohnort

Unterschrift

Telefon

E-Mail



