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Sehr geehrte Damen und Herren,

wie schnell verandert eine Diagnose und die Nachricht Uber
eine Erkrankung das ganze Leben? Wie verandert sich lhr
Leben wenn die Diagnose ihr Kind betrifft? Die Medizin ist
auf einem sehr hohen Stand, kann unmdgliches mdoglich
machen. Medizinisch gut abgedeckt kodnnen wir uns
heutzutage sehr gliicklich und sicher schéatzen.

Aber wie sieht es in den Kindern und Eltern aus, die bei
langen Klinikaufenthalten zeitweise getrennt voneinander in
einer ungewohnten Umgebung untergebracht sind?

Unser im Jahre 2013 gegrindeter Verein mochte Kindern mit
Herzerkrankungen und deren Eltern wieder Lebensfreude
geben und die notwendigen langen Klinikaufenthalte

moglichst kurzweilig machen.

lhr

Thorsten Prennig

Vorsitzender Herzpflaster e.V.

Unsere Ziele

Liebevolle Umgebung auf Kinderstationen
Ausreichend Spielsachen und
Beschaftigungsmaoglichkeiten
Aufenthaltsbereiche fir Eltern

Kostenlose Unterkunfte fur Eltern in Klinikndhe
Aufklarungsarbeit fir die Bevélkerung
Kinderfreizeiten

... ein Kinderlacheln!

Unsere hauptséachlichen Spendenempféanger

Kinderkardiologische Stationen
Universitatsklinikum Erlangen
Intensivstation Wiese

Cnopf’sche Kinderklinik Nirnberg

Ronald McDonald Haus und Oase Erlangen

Sudklinikum Niurnberg Kinderstation

Bitte unterstiitzen Sie uns:

Durch Ihre Mitgliedschaft (Jahresbeitrag)
o Einzelmitgliedschaft 30 Euro
o Familienmitgliedschaft 50 Euro

o Firmen, Vereine, Kérperschaft 80 Euro

Durch eine einmalige Spende

Konto-Nr. 4461100 BLZ 76069462
Raiffeisenbank Greding-Thalméssing
IBAN: DE88 7606 9462 0004 4611 00
BIC: GENODEF1GDG

Beitrittserklarung

Hiermit erklare(n) ich/wir den Beitritt zu Herzpflaster e.V.

O als Einzelmitglied (30 € jahrlich)
O als Familie (50 € jahrlich)
O als Verein / Firma oder Korperschaft (80 € jahrlich)

Name (Firma) Vorname
Strale PLZ/ Wohnort
Telefon Telefax

eMail

Geburtsdatum Beruf

Den Beitrag bitte ich von meinem Konto

IBAN BIC

Bankinstitut

im SEPA-Basislastschriftverfahren einzuziehen. Der Beitrag wird
einmalig zwei Wochen nach dem Beitritt eingezogen, dann zum
31.03. jahrlich. Nach Beitritt beim Verein kdnnen Sie die
Mandatsreferenznummer, welche der Mitgliedsnummer entspricht
und die Glaubiger-ID des Vereins erfragen. Mit der Satzung und

der Beitragsordnung erkléare ich mich einverstanden

Ort, Datum Unterschrift



