. Einzelspende

. Fordermitgliedschaft

Name:

Geburtsdatum:

Stral3e:

PLZ/ Ort:

Te

E-Mail:

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

Betrag:

Bank:

IBAN:

Unterschrift des Kontoinhabers:

FORDERVEREIN

Kontaktadresse:

Birgit Mattulat

Klinik am Eichert

Postfach 660

73006 Goppingen

Tel.: 07161640

Fax: 07161641811
foerderverein.kinderklinik@af-k.de
www.ki-foe.de
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Spendenkonto:

Forderverein Kinderklinik und SPZ
GOppingen Kreissparkasse

IBAN: DE65 6105 0000 0015 4475 31
BIC: GOPSDE66XXX
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Der Forderverein unterstiitzt Kinder in
der Kinderklinik beim

Extern werden fiir die Kinder der Kinder-
klinik und des Sozialpadiatrischen Zentrums
Projekte mit begleitenden, beratenden und
therapeutischen Inhalten gefordert.

Im Besonderen sind dies:

* Das kindgerechte Gestalten der Patienten-
zimmer

* Spielzimmer flr Kinder
Wohlfuihlzimmer fir Eltern
Der Klinikclown
Kunst- und Zirkusprojekte

Der,Zwergentreff” - eine Initiative fur Eltern
mit frihgeborenen Kindern

* Spezielle Therapiegerate

KT

Der Spielplatz im Klinikpark

* Hippotherapie und therapeutisches Reiten
fur Kinder, die in ihrer Entwicklung auffallig
sind

Der Forderverein

wurde 1998 gegriindet und ist ein eingetragener
Verein. Er ist eine Interessenvertretung fur kranke
Kinder und ihre Familien.

Er besteht aus ehrenamtlich tatigen Mitgliedern
und aus Fordermitgliedern, die durch ihre finan-
ziellen Beitrag die Arbeit unterstitzen.

Spendenkonto:
Forderverein Kinderklinik und SPZ
GOppingen Kreissparkasse

IBAN: DE65610500000015447531
BIC: GOPSDE66XXX
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