
Oktober 2025  Bitte wenden 

Möchten Sie Mitglied werden? 
 
Dem Klinikum und seinen Patienten eng verbunden ist der  
Verein der Freunde und Förderer des Klinikums Friedrichshafen e.V. 
 
Der Verein fördert Projekte, die das Klinikum aus finanziellen oder sonstigen Gründen 
zurückstellen müsste. Die Mittel dafür schöpft der Verein aus Spenden und 
Mitgliedsbeiträgen. 
 
Seit Gründung des Fördervereins im Jahr 2006 konnten u.a. folgende Projekte 
verwirklicht werden: 

 
 Spezial-Liegen zur Förderung der Mutter-Kindbindung  
 Wetterfeste Spielgeräte für Sektion Pädiatrische Psychosomatik 
 Sanierung „Raum des Abschieds“ im Klinikums  
 Kunst rund ums Klinikum 
 Werkstatt-Bauwagen für die Psychosomatik der Kinderklinik 
 Rundweg rund um das Klinikum 
 Notebooks und Software für die Patienten der Geriatrischen Reha-Klinik  
 Ruhessesel für Angehörige von Schwerstkranken und Sterbenden 
 Laufband für das Therapiezentrum 
 Spiellandschaft für das Mutter-Kind-Zentrum 
 Diagnosegerät für das Adipositaszentrum 
 Gedenkstein für Verstorbene beim Hubschrauberhangar 

 
Ihre Vorteile als Mitglied des Vereins: 
 
     –    Sie haben einen direkten Draht zum Klinikum 
     –    Sie erhalten regelmäßig Informationen aus dem Klinikum 
     –    Sie werden zu Veranstaltungen des Klinikums eingeladen 
     –    Sie können in der Mitgliederversammlung über die Verwendung der Mittel    
           mitbestimmen. 
 

Dem Vorstand des Vereins gehören an: 

 
          Prof. Dr. Kaare Tesdal, Vorsitzender 
           Dr. med. Alcide Fautin, stellvertretender Vorsitzender 
           Eveline Leberer, Schatzmeisterin 
           Wolfgang Otto, Schriftführer 
           Petra Haimböck, Beirätin  
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Beitrittserklärung  
Ich/wir möchte(n) Mitglied(er) des Vereins der Freunde und Förderer des Klinikums 
Friedrichshafen werden und bin/sind mit dem Einzug des Jahresbeitrags 
einverstanden. Der Mindest-Jahresbeitrag beträgt 20 Euro. 
 
Name       ……………………………………………….…   
 
Vorname  …………………………………………………. 
 
Adresse    .………………………………………………… 
 
Telefonnummer ………………………………………… 
 
E-Mail-Adresse …………………………………………. 
 
Mein/unser Beitrag beträgt: ……………€  
 
IBAN    ………............................................................... 
 
Kreditinstitut       …………………………………………. 
 
Unterschrift         ………………………………………….. 
 
 
Diese Einzugsermächtigung kann ich/können wir jederzeit widerrufen. Mit der 
Datenverarbeitung und Datennutzung nach der Datenschutzgrundverordnung (DS-
GVO) für die Zwecke der Mitgliederverwaltung und des Beitragseinzugs bin ich / Sind 
wir einverstanden.    
 
 
Auch mit einer Spende können Sie unseren Verein unterstützen! 
Überweisungsträger erhalten Sie am Empfang des Klinikums, oder Sie nutzen unser  
Bankverbindungen: 
 
Sparkasse Bodensee 
IBAN DE07 6905 0001 0024 2432 14.  
 
Der Verein wurde vom Finanzamt Friedrichshafen als gemeinnützig anerkannt. 
Spenden und Jahresbeiträge sind steuerlich absetzbar. 
 
Wir freuen uns über Ihre Unterstützung und danken Ihnen herzlich im Namen des 
Klinikums und seiner Patienten. 
 
Bitte senden Sie diese Beitrittserklärung an  
 
Geschäftsstelle des Fördervereins: 
Klinikum Friedrichshafen 
Susann Ganzert 
Röntgenstraße 2 
88048 Friedrichshafen            


