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EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Ich ermächtige den Krankenhaus Förderverein, 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom Förderverein auf mein Konto gezoge-
nen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit mei-
nem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Geldinstitut

Ort, Datum, Unterschrift

KRANKENHAUS FRIEDBERG 
Herrgottsruhstraße 3
86316 Friedberg

Tel.:	 0821 6004-0
E-Mail:	 info@klipa.de
Web:	 www.klipa.de

KONTAKTDATEN

FÖRDERVEREIN KRANKENHAUS FRIEDBERG E. V.
Tel.:	 0821 6004-3511
E-Mail:	 info@foerderverein-krankenhaus-fdb.de
Web:	 www.foerderverein-krankenhaus-fdb.de

Vorsitzender
DR. PETER BERGMAIR
Altbürgermeister

Vertreter der Ärzteschaft 
HOLGER HAAK  
Leitender Oberarzt

 
Koordinator Förderaktionen 
DR. NORBERT SCHNEIDER

UNSER SPENDENKONTO
Förderverein Krankenhaus Friedberg e.V. 
(Gläubiger-ID: DE62 ZZZ 00000 385010)

Stadtsparkasse Augsburg
IBAN:	 DE26 7205 0000 0000 7022 90
BIC:	 AUGSDE77XXX



ZIELE DES FÖRDERVEREINS

	− �Hilfe zur Anschaffung besonderer  
medizinischer Geräte

	− Ausstattungen zum Wohlbefinden der Patienten
	− Vermittlung von Spenden
	− �Organisation von Veranstaltungen 

zur Gesundheitsförderung
	− �Information über die Leistungsfähigkeit 

unseres Krankenhauses
	− �Unterstützung für unsere Mitarbeiterinnen  

und Mitarbeiter

GEFÖRDERTE PROJEKTE

	− Beatmungsgerät für die Intensivstation
	− Monitor für Schlaganfallpatienten
	− Koloskope zur Darmspiegelung
	− Div. Transporthilfen
	− Mehrere EKG-Einheiten
	− Monitor und Intubationshilfe zur Narkose
	− Babybettchen und Wickelhilfen
	− Pränatale Überwachungseinheit
	− Psychoonkologischer Raum
	− �Spezielles Besteck für Patienten, die an einer  

Demenz erkrankt sind
	− �Mobilisationsstuhl für die Intensivstation
	− Uhren mit Kalender für Geriatriezimmer
	− Simulationssystem für Notfalltraining

ANTRAG MITGLIEDSCHAFT

	− �Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im 
Förderverein Krankenhaus Friedberg e.V. für  
25,– Euro/Jahresbeitrag:

Name/Vorname

Straße

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Die Bestimmungen der Satzung erkenne ich an. Ein Exemp-
lar der Satzung kann ich beim Vors itzenden anfordern. Der 
Jahresbeitrag von 25,– Euro wird bei Eintritt fällig und per 
Bankeinzug gezahlt. Beitrag und Spenden sind steuerlich 
absetzbar. Die Daten werden unter Einhaltung der Daten-
schutzbestimmungen gespeichert.

LIEBE MITBÜRGERINNEN, 
LIEBE MITBÜRGER,

viele helfende Menschen mit hoher Einsatzbereit-
schaft und Sachkenntnis leisten Tag und Nacht  
im Krankenhaus Friedberg erfolgreiche Arbeit  
zum Wohle der Patienten. Jährlich werden diese 
in den verschiedenen Hauptabteilungen wie bei-
spielsweise Innere Medizin und Chirurgie behan-
delt. Zusätzlich gibt es in Friedberg unter anderem 
eine Hauptabteilung Gynäkologie und Geburtshilfe 
sowie das Darmzentrum Friedberg-Augsburg.

Modernste Medizintechnik ermöglicht die  
optimale Versorgung bei der stationären und 
ambulanten Behandlung. Als Ergänzung zu den 
staatlichen Zuschüssen und den finanziellen 
Leistungen des Landkreises hilft der Förderverein 
Krankenhaus Friedberg e.V. Alle Mitgliedsbeiträge 
und Spenden kommen zu hundert Prozent dem 
Krankenhaus und seinen Patienten zugute. Helfen 
Sie mit und werden Sie Mitglied in unserem Verein. 
Wenn Sie im Moment noch kein Mitglied werden 
wollen, aber den Förderverein und seine Ziele 
trotzdem unterstützen möchten, dann freuen  
wir uns über Ihre Spende!

Bisher gespendet

250.000 EURO


