JA!
ICH MOCHTE HELFEN.

QU BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein
des Calwer Krankenhauses e.V. ,ganz nah*. Den Verein
ermaéchtige ich, den Mitgliedsbeitrag von

(] 20,00 Euro Privatpersonen
] 100,00 Euro juristische Personen (z.B. fur Firmen, etc.)

(1 10,00 Euro ermafigter Jahresbeitrag
(z.B. fiir Rentner, Schiiler, Arbeitslose)

jahrlich zum 1. Februar von meinem Konto einzuziehen.

Kontonummer:

BLZ:

Institut:

Datum:

Unterschrift:

(] SPENDE

Ich Uberweise eine einmalige Spende von ................. €
und bitte um eine Spendenbescheinigung. Die Daten des
Spendenkontos bei der Raiffeisenbank Calw e.G. sind:
IBAN DE39 6066 3084 0073 4940 03

BIC GENODES1RCW

Datum:

Unterschrift:

QO I1CH MOCHTE SELBST

AKTIV WERDEN

Ich méchte mich in lhrem Verein ehrenamtlich engagie-
ren und aktiv helfen, bitte nehmen Sie Kontakt zu mir auf.

ANSPRECHPARTNER

Herr Dr. Ewald Prokein Telefon: 07051 3444
Frau Ina Roy
Frau Sigrid Oettling

Telefon: 07052 5786
Telefon: 07051 935158

WIR BIETEN IHNEN GERN
FOLGENDE HILFEN AN:

@ Wir begleiten Sie bei Ihrer Aufnahme und
Entlassung — auch mit lhrem Gepack.

@ Wir erledigen kleine Besorgungen fiir Sie,
z.B. Zeitung am Kiosk kaufen.

@ Wwir laden lhre Telefonkarte und helfen Ih-
nen bei der Anmeldung lhres Telefons und
Fernsehgerats.

@ Wir helfen Ihnen bei Engpéassen mit
Kleidung aus unserer Kleiderkammer aus.

¥ Wir sind auch fiir Sie da, auch wenn Sie ein-
fach nur jemanden zum Reden brauchen.

Von Montag bis Freitag

zwischen 9 und 12 Uhr sind wir im Haus
und unter den Nummern 41141 und 41140
zu erreichen.

Da es sich um ein Hausinternes Gespréach
handelt, driicken Sie bitte nicht Amt, son-
dern wéhlen einfach eine der Nummern.

WIR FREUEN UNS AUF EINE BEGEGNUNG
MIT IHNEN

Ihr Begleitdienst-Team des
érdervereins ,,ganz nah*

ur for Werbung

€lions-calw.de
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WIR SUCHEN SIE!

W als hilfsbereite Nachbarinnen und :
hilfsbereite Nachbarn fiir Besuche, 4
Botengdnge und zum Vorlesen

v als"ausfuhrenm und ausstellende
Kin tlerllnnen &

@ als Organisatoren versc liedener

5\

Veranstaltung

" Haben wir Ihr Interesse geweckt?
DANN WERDEN SIE MITGLIED!

Wir freuen uns auf Sie.

|'\| VN = SR

) WIR STELLEN UNS VOR: ¥

Frau Karin Pochert (Schatzmeisterin),
Krankenhausseelsorger Herr Markus Wurste¥ (Be|S|tzer)
gan B Frau Sigrid Oettling (Beisitzerin),
AR Frau.Ina Roy (Vorsitzende),
Herr Dr. Ewald Prokein (stv. Vorsitzender),

u'Barbara Volle (___S.chrlftfuhrerln

MITEINANDER
FUREINANDER
SORGE TRAGEN!
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FORDERVEREIN CALWER KRANKENHAUS e.V.




WER SIND WIR?

Wir unterstitzen alle Abteilungen und Institutionen in
unserem Krankenhaus ideell und finanziell nach deren
Winschen. i

Bietet Familien von der Zeitungsabo

Geburt an die Moglichkeit
rund um die Uhr zusam-
men zu sein.

Bitte
ausreichend
freimachen

Um lhnen die Zeit des Wartens
angenehmer zu gestalten.

Seit unserer Griindung 2008 haben wir folgende
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Begleitdienst °2_ ¢
Palliativzi egleitdiens e ~, Ausstellung ,,100 Jahre TZE:
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Offentiiche Vortragsreine 2016
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N i ol Bhucrcherivnrs ind iy
was

Raum der Stille

Kleiderkammer Fachvortrage
Fir Patienten, Angehdrige
und Mitarbeiter — zur inneren
Einkehr, zum Nachdenken
und zum Abstand und Ruhe

vom Alltag finden.

Damit Sie nach einem Unfall
oder einer plétzlichen schweren
Erkrankung nichtin einen

Engpass geraten.

Mit dieser Reihe, die wir mit ins
Leben gerufen haben, wird
medizinisches Wissen fiir Jeder-
mann verstandlich vermittelt.

ABSENDER
Vor- und Nachname:
StraBe und Hausnummer:
PLZ und Ort:

Telefon:
E-Mail



