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FREUNDE UND FÖRDERER
des St. Josef Krankenhauses  
Engelskirchen e. V.

HELFEN
Sie helfen!

KONTAKT FÖRDERVEREIN

Freunde und Förderer des St. Josef Krankenhauses 
Engelskirchen e. V.
Wohlandstraße 30 · 51766 Engelskirchen
Tel. 02263 81-2011
foerderverein@krankenhausengelskirchen.de

SPENDENKONTO

Volksbank Oberberg eG
IBAN: DE94 3846 2135 7115 0800 10
BIC: GENODED1WIL
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LIEBE INTERESSIERTE,
die Gesundheitspolitik in Deutschland ist in den letzten 
Jahren von rigiden Sparmaßnahmen geprägt. Die Aus-
wirkungen dieser Politik gehen auch an der GFO Klinik 
Engelskirchen St. Josef Krankenhaus nicht spurlos vo-
rüber. 

Notwendige Investitionen im Bereich der medizinischen 
Geräte, dringend erforderliche Baumaßnahmen und vor 
allem auch die Unterstützung und Förderung unserer 
Mitarbeitenden können nicht immer durch Eigenmittel fi-
nanziert werden. Der Förderverein hat es sich zur Aufga-
be gemacht, unsere GFO Klinik Engelskirchen St. Josef 
Krankenhaus durch private Initiative ideell und materiell 
zu unterstützen.

Schon kleine Beiträge können viel bewegen. Machen Sie 
mit! Unsere Patientinnen und Patienten werden es Ihnen 
danken.

UNSER ST. JOSEF KRANKENHAUS 
BRAUCHT EINEN STARKEN FÖRDERVEREIN! 

Die GFO Klinik Engelskirchen St. Josef Krankenhaus ge-
hört zur Gesellschaft der Franziskanerinnen zu Olpe (GFO) 
mit mehr als 40 Einrichtungen vor allem in Nordrhein-
Westfalen. Die GFO ist ein regionaler Verbund. Sie ist nicht 
profitorientiert und hat ein christlich-franziskanisches 
Profil.

Wir behandeln unsere Patientinnen und Patienten in den 
Fachbereichen:

•  Anästhesiologie und Intensivmedizin
�  Allgemein- und Viszeralchirurgie
•  Geriatrie
•  Innere Medizin
�  Orthopädie und Unfallchirurgie
�  Urologie

WIR SIND 24 STUNDEN FÜR SIE DA!
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FREUNDE UND FÖRDERER
des St. Josef Krankenhauses
Engelskirchen e. V.
Wohlandstraße 30 · 51766 Engelskirchen
Tel. 02263 81-2011

Mandatreferenz (Mitgliedsnummer – vom Verein auszufüllen)

Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein 
„Freunde und Förderer des St. Josef Krankenhauses 
Engelskirchen e. V.“ 
mit einem Jahresbeitrag von 

25,00 Euro für eine Einzelperson
40,00 Euro für Ehepaare oder

Euro (mit einem Beitrag Ihrer Wahl)

SEPA-Lastschrift-Mandat 
Ich ermächtige den Verein „Freunde und Förderer des 
St. Josef Krankenhauses Engelskirchen e. V.“, Zah-
lungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Be-
lastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name (Kontoinhaber) Vorname

Straße

PLZ Ort

IBAN

BIC

Datum Unterschrift


