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Bitte hier abtrennen und per Post oder Fax (08751 9278) einsenden.

Vielen Dank 
für Ihre Unterstützung

Über den Verein: 

Wir sind engagierte Bürger, die das Krankenhaus  
Mainburg aktiv unterstützen. Unsere Mitglieder sind 
ehemalige, dankbare Patientinnen und Patienten  
oder deren Angehörige, Ärzte die die Grundversorgungs-
funktion des Krankenhauses schätzen, ortsansässige 
Unternehmen und politisch Verantwortliche. 

Ein ortsnahes Krankenhaus ist wichtig für die medizi-
nische Versorgung der Bevölkerung im Landkreis. Die 
ideelle und materielle Unterstützung der medizinischen 
Einrichtungen und Vorhaben des Mainburger Kranken-
hauses ist unser Anliegen.

Über das Krankenhaus Mainburg: 

Das Krankenhaus verfügt über folgende  
Hauptabteilungen

+ �Innere Medizin (Gastroenterologie, Kardiologie)

+ �Allgemein- und Viszeralchirurgie

+ �Unfallchirurgie und Orthopädie 
(Zentrum für Endoprothetik)

+ �Anästhesie und Intensivmedizin

+ 
1. Vorsitzender Karsten Wettberg



Ziele

Zweck des Vereins ist die Unterstützung des Mainburger  
Krankenhauses. Der Satzungszweck wird verwirklicht durch

+ �Ideelle und materielle Unterstützung der medizinischen 
Vorhaben des Mainburger Krankenhauses

+ �Die Pflege und Förderung der Verbundenheit, vor  
allem der Patienten und Angehörigen, der ehemaligen  
Mitarbeiter und sonstiger Interessierter mit dem  
Mainburger Krankenhaus

+ �Die Verdeutlichung der Ziele und Aufgaben des  
Mainburger Krankenhauses in der Öffentlichkeit

+ �Die Förderung von Informationsveranstaltungen  
des Mainburger Krankenhauses

So helfen Sie uns

Unterstützen auch Sie den Erhalt des Mainburger Kranken- 
hauses im Landkreis Kelheim.

+ �Nutzen Sie das Angebot und die Leistungsfähigkeit 
Ihrer wohnortnahen Klinik

+ �Werden Sie Mitglied im Förderverein. Wir freuen uns über  
eine aktive Mitarbeit und/oder eine finanzielle Unterstützung.

Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein 
„Freunde Mainburger Krankenhaus e.V.“

Name

Vorname

Straße

PLZ/Ort

Telefon

Fax

E-Mail

Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger-ID: 	 DE35ZZZ00002123251
Mandatsreferenz:	

Einzugsermächtigung
Ich ermächtige den Förderverein, meinen Jahres- 
beitrag (Mindestbeitrag 50 €) i. H. von 	       €  
jeweils am 01. Mai von unten stehendem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen.

IBAN

BIC

Bankinstitut

Ort, Datum

Unterschrift

Förderverein  
Freunde Mainburger 
Krankenhaus e. V.

„Meine Ehefrau und das Main-
burger Krankenhaus haben 
mir nach einem Schlaganfall 
das Leben gerettet. Neben der 
hervorragenden medizinischen 
Betreuung kann auch die Pflege 
nur lobend erwähnt werden.“ 
- Erich Zierer

„Das Mainburger Krankenhaus 
hat mir schon zweimal das 
Leben gerettet – bei einem 
Herzinfarkt und bei einer 
Thrombose. Wäre die Klinik 
weiter entfernt gewesen, hätte 
ich das nicht überlebt. Hervor-
heben möchte ich die fachliche 
Kompetenz der Ärzteschaft und 
die Qualität und Menschlichkeit 
des Personals.“ 
- Franz Gmeiner


