RegelmaRige Forderung

O Ja, ich méchte St. Martini unterstiitzen.

Firma

Titel, Vorname, Name

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum Beruf

Telefon, E-Mail

O Ich zahle den regelmaRigen jahrlichen Forderbeitrag
(50 € Privatpersonen, 150 € Firmen)

O Ich will mehr tun und bemesse meinen

jahrlichen Forderbeitrag freiwillig hoher

Datum, Unterschrift

Ihre Angaben werden nur von der Forderinitiative oder deren Beauftragten zum Zwecke der
Forderarbeit gespeichert und im Rahmen der gesetzlichen Bestimmung verwendet.

o Einzugsermachtigung fiir den Forderbeitrag

Hiermit ermachtige ich die St. Martini GmbH, den von meinem Konto zu entrichtenden Férder-
beitrag bei Falligkeit zu Lasten des unten genannten Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der St. Martini GmbH auf mein Konto ein-
gezogene Lastschrift einzulosen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut

Vorname, Nachname

Datum, Unterschrift

Ihre Ansprechpartner

Konventoberin
Schwester M. Carola Brun
Telefon 05527 842-540 | Telefax 05527 842-209
m-carola@kh-dud.de

Markus Teichert
Vorstand der Sparkasse Duderstadt | Telefon 05527 83-103

markus.teichert@sparkasse-duderstadt.de

=)

Bankverbindung Sparkasse Duderstadt
IBAN DE82 2605 1260 0000 3433 43

©

Forderinitiative der St. Martini GmbH | Gottinger Str. 34 | 37115 Duderstadt
Telefon 05527 842-110 | Telefax 05527 842-119
info@krankenhaus-duderstadt.de

Das St. Martini Krankenhaus Duderstadt gehort zum
Elisabeth Vinzenz Verbund - einer starken Gemeinschaft
katholischer Krankenhauser, die fir Qualitat und Zuwen-
dung in Medizin und Pflege stehen.

Elisabeth Vinzenz
Verbund

-

Flir Sie da, fiir Sie nah!

Helfen Sie mit!

Forderinitiative St. Martini

www.krankenhaus-duderstadt.de




St. Martini braucht Sie!

Sehr geehrte Damen und Herren,

medizinische Hilfe ist eine Voraussetzung zur Heilung. Aber zum
Gesundwerden gehort mehr: ein Umfeld, das die persénlichen
Vorstellungen und Bediirfnisse des einzelnen Patienten und seiner
Angehorigen beriicksichtigt.

Solche Gedanken treten in der derzeitigen Diskussion um die
Ressourcen und die Verteilung im Gesundheitswesen immer
weiter in den Hintergrund. Wir méchten mit den Aktivitaten unse-
rer Forderinitiative einen Beitrag leisten, die Einrichtung nachhaltig
regional zu verankern, wirtschaftlich-finanziell zu unterstitzen und
die medizinische und menschliche Arbeit zu fordern.

Mit Ihrer Hilfe kdnnen wir noch mehr Lebensqualitat in die gesamte
Einrichtung St. Martini bringen - in das Krankenhaus, das Alten-
pflegeheim oder auch die Berufsfachschule Pflege Sie kdnnen
unsere vielfaltigen Aktivitaten entweder durch eine Einzelspen-
de oder durch eine regelmaliige Forderung unterstiitzen.

Wir danken fiir Ihre Unterstiitzung!

Se N Cirola Snin /%u@,A&XJ

Schwester M. Carola Brun Markus Teichert

Ziele unserer Initiative

Die Einrichtung St. Martini in Duderstadt hat sich
in der Bevolkerung durch hohe Qualitat einen guten
Ruf erworben.

Unsere Initiative mochte helfen, die Betreuung der Patienten und
Heimbewohner sowie deren Angehoriger weiter zu optimieren
und auszubauen. Die Einrichtung St. Martini soll als Ort der
Menschlichkeit und Nachstenliebe erlebt werden.

Gerade in Zeiten knapper 6ffentlicher Mittel wollen wir uns der
Herausforderung stellen, die Pflege-, Betreuungs- und Behandlungs-
moglichkeiten in St. Martini weiterzuentwickeln und zu férdern.

Wir unterstiitzen dabei auch Projekte wie:

+ die Anschaffung von medizinischen Geraten

+ bauliche Verbesserungen

+ WeiterbildungsmaBnahmen von Mitarbeitern
und ehrenamtlichen Kraften

Die Prinzipien der Einrichtung St. Martini beruhen auf der christlichen
Nachstenliebe.

Es ist daher unser Anliegen, diese Ziele mit zu unterstiitzen. Fiir die
Patienten, die Heimbewohner und deren Angehorige sowie fiir St.
Martini bedeutet diese Unterstlitzung einen nachhaltigen hohen
Standard an fachlicher und menschlicher Kompetenz.

$ ST. MARTINI KRANKENHAUS $ ST. MARTINI ALTENPFLEGEHEIM $ ST. MARTINI KRANKENHAUS

DUDERSTADT DUDERSTADT BERUFSFACHSCHULE FUR PFLEGE
DUDERSTADT

Hinweis

Diese Fordervereinigung ist eine Initiative von St. Martini, sie agiert
ehrenamtlich und handelt dabei im Namen und auf Rechnung der St. Martini
GmbH. Die St. Martini GmbH ist als gemeinniitzig anerkannt. Forderbeitrage
und Spenden sind steuerlich absetzbar. Fiir Ihre Spende erhalten Sie auf Wunsch
eine Spendenbestatigung.

Spendenzusage
fur St. Martini

O Ja, ich mochte der Einrichtung St. Martini eine Geld-

spende zukommen lassen.

Ich Uiberweise einen Betrag in H6he von
auf das Konto der Sparkasse Duderstadt.

IBAN DE82 2605 1260 0000 343343
BIC NOLADE21DUD

Firma

Titel, Vorname, Name
Beruf

StralRe, Hausnummer
Postleitzahl, Ort
Telefon, E-Mail

Datum, Unterschrift

O Ich bitte um Zusendung einer Spendenbescheinigung!
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St. Martini GmbH | Géttinger Str. 34 | 37115 Duderstadt
Telefon 05527 842-110 | Telefax 05527 842-119
info@krankenhaus-duderstadt.de

www.krankenhaus-duderstadt.de



