
Christian Steinhäuser (Vorsitzender, links), 
Michaela Albrecht (Stellvertretende Vorsitzende) und
Martin Wünschmann (Schatzmeister, rechts)

Unser Vorstand stellt sich vor

Ihr Ansprechpartner: Christian Steinhäuser
Tel. 02162/ 899-200, foerderverein@st-irmgardis.de

St. Irmgardis-Krankenhaus Süchteln e.V.
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GEMEINSAM.
FÜR GESUNDHEIT.
FÜR SÜCHTELN.

Jeder Euro kommt direkt dort an, wo er gebraucht 
wird – vor Ort, für die Menschen in unserer Stadt.

Mit Ihrer Hilfe stärken wir unser Krankenhaus und 
investieren in die Gesundheitsversorgung der Region – 
für heute und morgen.

Beitrittserklärung II
Für die Mitgliedschaft im Förderverein St. Irmgardis-
Krankenhaus e. V.

Ich bitte hiermit um Aufnahme als Mitglied in den 
Förderverein des St. Irmgardis-Krankenhauses. Als 
Mitgliedsbeitrag zahle ich gerne den jährlichen 
Mindestbeitrag von 60,00 Euro (höhere Beitrags-
zahlungen sind möglich.)

Meinen Beitrag in Höhe von                       zahle ich 
jährlich auf folgendem Weg (bitte ankreuzen):

	 Bankeinzug (per SEPA-Lastschriftmandat; 
	 bitte die Rückseite beachten)

	 Überweisung

Bankverbindung des Fördervereins
Volksbank Viersen
IBAN: 	 DE08 3146 0290 0706 3270 10
BIC: 	 GENODED1VSN

Sparkasse Krefeld
IBAN: 	 DE29 3205 000 0059 1156 91
BIC:	 SPKRDE33XXX 

Bitte füllen Sie nun noch die umliegende Seite mit 
Ihren persönlichen Informationen aus und lassen 
uns dann den Aufnahmeantrag zukommen.

Vielen Dank für Ihre Unterstützung!



Mit Hilfe unserer Mitglieder und Spender konnten 
wir bereits viele Projekte auf den Weg bringen – und 
möchten auch in Zukunft noch viel mehr bewegen.

Unsere Förderprojekte:

 Medizinische Ausstattung,
 die über die Grundfi nanzierung hinausgeht

 Unterstützung bei Bauvorhaben und Sanierungen

 Förderung des Personals
 z. B. durch kleine Aufmerksamkeiten, Fachliteratur  
 oder Fortbildungen

Das St. Irmgardis-Krankenhaus ist mehr als ein Ort 
der Medizin. Es ist ein Ort der Begegnung, der Für-
sorge und des Zusammenhalts. Hier treff en Men-
schen in Ausnahmesituationen auf Fachkräfte, die 
mit Kompetenz, Herz und Hingabe helfen. Hier 
geht es um Vertrauen, um Nähe – und oft auch um 
Hoff nung.

Ein solcher Ort lebt nicht nur von moderner Technik,
sondern vor allem von den Menschen, die ihn mit 
Leben füllen – von Mitarbeitenden, Patientinnen 
und Patienten, Angehörigen und all jenen, die sich 
mit dem Haus verbunden fühlen.

Damit das so bleibt, engagieren wir uns als För-
derverein für Projekte, die das Krankenhausleben 
menschlicher, moderner und zukunftsfähig ma-
chen. Wir helfen dort, wo die regulären Finanzie-
rungswege an Grenzen stoßen – mit gezielten 
Maßnahmen, die spürbar etwas verbessern.

Unser Ziel ist es, die bestmögliche Versorgung zu 
sichern, ein warmes, wertschätzendes Umfeld zu 
schaff en und die Rahmenbedingungen für Mitar-
beitende wie Patient*innen nachhaltig zu stärken 
und damit auch einen aktiven Beitrag zur Gesund-
heitsversorgung in unserer Region zu leisten.

Ein starkes Krankenhaus ist ein Gewinn für alle.

Was uns antreibt Was wir fördern

Aufstehhilfen

Transportwagen

Weckmänner zum Nikolaus für das 
gesamte Krankenhauspersonal.

Ein paar Förderbeispiele:
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Beitrittserklärung I
Persönliche Daten:

Name, Vorname

Straße / Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon / E-Mail

Datum / Unterschrift
Informationen zum Datenschutz sowie unsere ausführliche 
Datenschutzerklärung � nden Sie auf unserer Webseite: 
st-irmgardis.de/kontakt/datenschutz

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den Förderverein des St. Irmgardis-Kranken-
hauses e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Förderverein des St. Irmgardis-Krankenhauses e. V. auf 
mein Konto bezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen.

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Datum / Unterschrift
Bitte wenden!

Neugestaltung des 
Verabschiedungsraumes


