
Einzelspende

Fördermitgliedschaft

Name:

Geburtsdatum:

Straße:

PLZ/ Ort:

Tel.:

E-Mail:

Gleichzeitig erteile ich Vollmacht zum Einzug 
meines Jahresbeitrages in Höhe von:

Betrag:

Bank:

IBAN:

Unterschrift des Kontoinhabers:

Kontaktadresse:
Birgit Mattulat
Klinik am Eichert
Postfach 660
73006 Göppingen
Tel.:    07161 640
Fax:    07161 641811
foerderverein.kinderklinik@af-k.de
www.ki-foe.de

Spendenkonto:
Förderverein Kinderklinik und SPZ 
Göppingen Kreissparkasse
IBAN: DE65 6105 0000 0015 4475 31
BIC:   GOPSDE66XXX

FÖRDERVEREIN
in den ALB FILS KLINIKEN



Herzlichen

Dank

Der Förderverein unterstützt Kinder in 
der Kinderklinik beim

Spielen

Lernen

Wohlfühlen

Extern werden für die Kinder der Kinder-
klinik und des Sozialpädiatrischen Zentrums 
Projekte mit begleitenden, beratenden und 
therapeutischen Inhalten gefördert.

Im Besonderen sind dies:

 Das kindgerechte Gestalten der Patienten-
zimmer

 Spielzimmer für Kinder

 Wohlfühlzimmer für Eltern

 Der Klinikclown

 Kunst- und Zirkusprojekte 

 Der „Zwergentre� “ - eine Initiative für Eltern 
mit frühgeborenen Kindern

 Spezielle Therapiegeräte

 Der Spielplatz im Klinikpark

 Hippotherapie und therapeutisches Reiten 
für Kinder, die in ihrer Entwicklung au� ällig 
sind

Der Förderverein
 
wurde 1998 gegründet und ist ein eingetragener 
Verein. Er ist eine Interessenvertretung für kranke 
Kinder und ihre Familien.

Er besteht aus ehrenamtlich tätigen Mitgliedern 
und aus Fördermitgliedern, die durch ihre � nan-
ziellen Beitrag die Arbeit unterstützen.

Tragen Sie zum Wachstum bei,
damit schenken Sie ein Lächeln!

Spendenkonto:
Förderverein Kinderklinik und SPZ 
Göppingen Kreissparkasse
IBAN: DE65610500000015447531
BIC:   GOPSDE66XXX


