
WEITERE INFORMATIONEN UNTER

www.klinikum-landshut.de
FÖRDERKREIS KLINIKUM LANDSHUT E.V.

Robert-Koch-Str. 1 · 84034 Landshut

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderkreis Klini-
kum Landshut e.V. 
Ich ermächtige den Verein, jedes Kalenderjahres von 
meinem Konto folgenden Betrag einzuziehen: 

GEMEINNÜTZIGKEIT

Der Förderkreis verfolgt ausschließlich den gemeinnützi-
gen Zweck, das öffentliche Gesundheitswesen zu fördern, 
und ist berechtigt, Spendenquittungen auszustellen. 

50 Euro  
(Mitglied)

NAME, 
VORNAME

STRASSE, NR.

PLZ, ORT

TELEFON*

E-MAIL* 

MITARBEIT BEIM PATIENTENSERVICE 

Zur Verstärkung des Patientenservice am Klinikum Lands-
hut werden stets ehrenamtliche Helfer gesucht. 
Deren Dienst besteht darin, Patienten den Klinikauf-
enthalt durch kleine nicht-medizinische Hilfeleistungen 
etwas angenehmer zu gestalten. Dazu zählt, sie zu be-
suchen und ihnen die Zeit mit Gesprächen zu vertreiben 
oder ihnen vorzulesen, sie bei Spaziergängen im Klini-
kumsgarten zu begleiten oder sie im Rollstuhl dorthin zu 
fahren, kleine Besorgungen zu erledigen etc.  
Sie haben in der Regel alle zwei Wochen an einem festen 
Wochentag Dienst, und zwar entweder montags bis frei-
tags von 14 bis 17 Uhr oder samstags von 9:30 bis 12 Uhr.
Haben Sie Interesse? 
Dann setzen Sie sich bitte mit Frau Elke Hüls, stv. Vorsit-
zende und Leiterin des Patientenservice, in Verbindung: 
Tel. 0871 / 22803 oder Mail an elke-huels@t-online.de

FÖRDERKREIS  
KLINIKUM  

LANDSHUT E.V. 

Information des Förderkreises 

 
IBAN

UNTERSCHRIFT

DATUM

100 Euro  
(juristische Person)

____ Euro 

GEB.DATUM*

Eine Spendenquittung wird Ihnen jährlich zugeschickt.

Bitte einsenden an:  
Förderkreis Klinikum Landshut e.V. 
Robert-Koch-Str. 1  
84034 Landshut
Bankverbindung:    
Sparkasse Landshut 
IBAN: DE53 7435 0000 0004 6385 81   
BIC:    BYLADEM1LAH

*kein Pflichtfeld

v.l. Frau Sedlmaier, Herr Dr. Knehler, Frau Hüls 
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Unterstützung Abschlussfahrt Pflege-Examensklasse, neue 
Grünpflanzen im Eingangsbereich, Sonnenliegen für Mittags-
pausen, traditionelle Nikolausaktion (v.o.l. im Uhrzeigersinn) 

LIEBE BÜRGERINNEN 
UND BÜRGER,

die finanzielle Situation der 
deutschen Krankenhäuser ist 
seit vielen Jahren durch Unter-
finanzierung geprägt. Dazu 
kommt in den letzten Jahren 
eine stetig zunehmende, besorgniserregende Personal-
knappheit vor allem im Pflegebereich. Wir können als 
Verein nicht die Probleme der deutschen Krankenhaus-
landschaft lösen, aber wir möchten unser Klinikum im 
Rahmen unserer Möglichkeiten unterstützen und helfen, 
die negativen Auswirkungen dieser Entwicklungen etwas 
abzumildern.
Ich hoffe, dass ich Sie mit unserem Flyer auf uns aufmerk-
sam machen kann. Werden Sie Mitglied bei uns und unter-
stützen Sie „unser Klinikum“ in Landshut. Die Mitarbeiter 
leisten jeden Tag hervorragende medizinische und pflegeri-
sche Arbeit zu unser aller Wohl. Den Vorsitz im Förderver-
ein habe ich deshalb gerne übernommen.
Eine Beitrittserklärung finden Sie auf der Rückseite dieser 
Information.

Ihre 

Gaby Sultanow 
Vorsitzende des Förderkreises  
Klinikum Landshut e.V.  
c/o Klinikum Landshut  
Robert-Koch-Str. 1, 84034 Landshut

Stellvertretende Vorsitzende:  
Elke Hüls, André Naumann

EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG NACH DER 
DATENSCHUTZ-GRUNDVERORDNUNG

Mit meiner Unterschrift unter den Aufnahmeantrag wil-
lige ich auch ein, dass der Förderkreis Klinikum Landshut 
e.V. folgende Daten speichert:

	∙ Name und Vorname / Firmenname
	∙ Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)
	∙ Beitragshöhe
	∙ Beitrittsdatum
	∙ Geburtsdatum (soweit angegeben)
	∙ Telefonnummer (soweit angegeben)
	∙ E-Mail-Adresse (soweit angegeben)
	∙ Bankverbindung (IBAN)

Die Daten werden nur zur Mitgliederverwaltung ver-
wendet sowie zur Übermittlung von Informationen bzw. 
Einladungen zu Mitgliederversammlungen, zu Vorträgen 
oder sonstigen Veranstaltungen mit Bezug zu den Ver-
einszielen. Bei den beim Patientenservice tätigen Mit-
gliedern werden Telefonnummer und E-Mail-Adresse für 
die Organisation der Dienste genutzt.

Die Bankverbindung wird für den Lastschrifteinzug des 
jährlichen Mitgliedsbeitrages benötigt. 

Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben, soweit 
dies nicht auf Grund gesetzlicher Vorgaben erforderlich 
wird. Sie werden auch nicht in online-basierten Speicher-
medien („Clouds“) gehalten.

Diese Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit 
ganz oder teilweise gegenüber dem Vorstand des Vereins 
widerrufen werden.

UNTERSCHRIFT

DATUM

DAS ZIEL DES VEREINS

Zielsetzung des Vereins ist es, das Klinikum Landshut 
tatkräftig zu unterstützen.
Durch Mitgliedsbeiträge und Spenden können jedes 
Jahr patientiennahe Anschaffungen getätigt und 
Aktivitäten außerhalb des engeren medizinischen 
Kernbereichs unterstützt werden, die im Rahmen der 
Krankenhausfinanzierung nicht abgedeckt sind, aber 
dem Wohle der Patienten wie des Personals dienen 
und die Aufenthaltsqualität im Hause verbessern. 
Wir wollen das Klinikum dabei unterstützen, auch 
zukünftig einen hohen Standard bei der Patientenver-
sorgung zu erhalten, ja diesen sogar noch weiter ent-
wickeln zu können.

AKTIVITÄTEN DES VEREINS

Der Verein unterstützt und sponsert u.a. die Durchfüh-
rung von Fachtagungen und  Weiterbildungsveranstal-
tungen für das ärztliche und pflegerische Personal. 
Der vom Verein getragene Patientenservice möchte 
den Patienten den Klinikalltag erleichtern und ihn ab-
wechslungsreicher gestalten. Positiver Nebeneffekt ist 
dabei auch eine Entlastung des Pflegepersonals.
Der Förderkreis wird darüber hinaus verdiente Mit-
arbeiter des Klinikums ehrend bedenken.


