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Lotta & Leo
Unsere Vereinsmaskottchen
Wegbegleiter fur unsere Patienten

Der Verein flr krebskranke Kinder Kassel e.V. wurde im Mai 1987
gegrundet. Unsere ehrenamtliche Arbeit wird vom Selbsthilfe-
Gedanken getragen und von Sozialpadagogen, Arzten und
Pflegepersonal unterstitzt.

Neben dem Austausch unserer personlichen Erfahrungen arbei-
ten wir stets daran, durch konkrete Veranderungen eine weitere
Verbesserung der Betreuung junger Krebspatienten zu bewirken.

Dabei steht das psychische und soziale

Wohlergehen der Patienten und ihrer K'NOER
Familien im Vordergrund. Unser Verein KREB s
ist Mitglied im Dachverband der

deutschen Elternvereine DLFH STIFTUNG

(Deutsche Leukamie-Forschungshilfe).

Das neue Kindergesundheitszentrum hat 2011 seinen Dienst auf-
genommen und gehdrt damit zu den groRten und modernsten
Kinderkliniken in Deutschland. Dies hat auch Konsequenzen flr
die Kinderonkologie. Wir setzen uns dafur ein, das bisher Erreichte
zu sichern, aber auch notwendige Verbesserungen zu erzielen.

Zusammen mit zwei anderen Vereinen haben wir 2007 die

Elternhaus Kassel gGmbH gegriindet, das Elternhaus gegentber
der Klinik realisiert und bereits 2018 mit einem Anbau erweitert.

www.krebskranke-kinder-kassel.de

Beitrittserklarung

(Bitte ausfullen und an unsere Geschaftsstelle Gbermitteln.)

Hiermit erklare ich / erklaren wir den Beitritt zum ,Verein fiir krebs-
kranke Kinder Kassel e.V." Den Jahresbeitrag buchen Sie bitte zum 1. Mai
eines Jahres von meinem / unserem Konto ab.

SEPA-Lastschriftmandat
Ich / Wir ermachtige(n) den Verein fiir krebskranke Kinder Kassel e.V., den
Mitgliedsbeitrag in Hohe von

30 €/ Jahr } Zutreffendes

D €/ Jahr bitte ankreuzen
(Gerne diirfen Sie hier einen hoheren Betrag einsetzen)

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Verein fiir krebskranke Kinder Kassel e.V. auf
mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

[ Ich / Wir wiinsche(n) den Bezug der kostenlosen Zeitschrift ,WIR"

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut BIC

.DE|||I||I||I||||||||||

IBAN

E-Mail-Adresse

X

Ort, Datum Unterschrift

Hinweise zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage
unter www.krebskranke-kinder-kassel.de/datenschutz.




