
Ja, ich werde Mitglied im
Förderverein der 

Kinderklinik Rosenheim

Ich ermächtige Sie hiermit, den Jahresbei-
trag von meinem Konto mittels Lastschrift  
einzuziehen. Diese Ermächtigung kann ich 
jederzeit widerrufen. 

Der Mitgliedsbeitrag und Spenden können 
steuerlich geltend gemacht werden!

Ich unterstütze den Förderverein mit

 dem Jahresbeitrag einem individuellen 
 von 15,-- Euro Beitrag in Höhe von
  _________ Euro
  (Mindestbeitrag 15,- Euro/Jahr)

_________________________________________
Name, Vorname

_________________________________________
Straße

_________________________________________
PLZ, Ort

_________________________________________
Telefon / Telefax

_________________________________________
E-Mail

_________________________________________
Bankverbindung

_________________________________________
Bankleitzahl 

_________________________________________
Konto-Nummer

_________________________________________
Datum    Unterschrift 
   

 Spendenkonto:
 Konto-Nr. 35 196
 Sparkasse Rosenheim
 BLZ 711 500 00

Vielen Dank für Ihre Mithilfe!

Für eine kindgerechte und freund-
liche Umgebung im Krankenhaus 

Kinder im Krankenhaus und deren Eltern ha-
ben viele Sorgen und Ängste. Eine kindge-
rechte und freundliche Umgebung schafft Ver-
trauen und fördert die Genesung. Um hier zu 
helfen wurde 1995 der Förderverein der Kin-
derklinik Rosenheim e. V.  gegründet. 

Zweck des Vereins ist die Unterstützung der 
Klinik in Bereichen, die nicht primär der medi-
zinischen Grundversorgung dienen und somit 
nicht vom Träger der Klinik bestritten werden 
können. Hier setzt unsere Privatinitiative ein.

Dank der großzügigen Unterstützung unserer 
Spender haben wir in den letzten Jahren eine 
Vielzahl von Anschaffungen für die Kinder im Kli-
nikum tätigen können, wie zum Beispiel: 

die Einrichtung der Spielzimmer und 
des Schulzimmers 
Bastelmaterialien, Spielzeug, Bücher 
kinderfreundliche Gestaltung der 
Krankenzimmer 
Elternbetten und vieles mehr.

Der Förderverein der Kinderklinik Rosen-
heim e. V. hat sich zum Ziel gesetzt weiterhin 
tatkräftig mitzuhelfen.

•

•
•

•
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Helfen Sie uns helfen!

Bei Fragen oder Anregungen wenden Sie 
sich bitte an: 

Petra Krapf
Sperberstraße 6
83101 Rohrdorf
Telefon: 08031 / 352 330
E-Mail: KINDERKLINIK-RO-EV@web.de
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