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Zweck des Freundeskreises
Quellenhof-Klinik e.V.

ist die Förderung der sozialen und kultu-
rellen Betreuung der Patienten der Quel-
lenhof-Klinik.

Der Verein ist selbstlos tätig und verfolgt
ausschließlich und unmittelbar gemein-
nützige Zwecke gemäß der Abgabever-
ordnung.

Adresse:
Freundeskreis „Quellenhof-Klinik e.V.“
Kuranlagenallee 2
75323 Bad Wildbad
Tel. Frau Wurster 07081/173203

Bankverbindung:
Sparkasse Pforzheim Calw 
BLZ: 666 500 85
Konto-Nr.: 8 116 113

Zuwendungen sind steuerbegünstigt.

Eingetragen im Vereinsregister
Amtsgericht Calw - Nr. 583 -

Ziel unseres Freundeskreises
Quellenhof-Klinik e.V.

ist es, die medizinische Betreuung von 
neurologischen Erkrankten wie z. B. Mul-
tiple Sklerose und Schlaganfallpatienten
der Klinik zu ergänzen.

Wir möchten

in therapiefreien Zeiten interessante
kulturelle Angebote unterbreiten und
eine kreative Freizeitgestaltung
organisieren

bei sozialbedürftigen Patienten die 
teilweise hohen Beträge zum Selbst-
behalt im Bedarfsfall übernehmen

die Betreuung der Kinder von Patien-
ten im Quellenhof mitgestalten

eine fi nanzielle Unterstützung des 
Freizeitprogramms für die Patienten 
leisten

Dabei sind wir auf lhre Mithilfe angewie-
sen. 

Für lhre Unterstützung in Form einer
Mitgliedschaft oder einer Spende danken 
wir im Namen der Betroffenen.

Peter Flor                       Gudrun Wurster
Vorsitzender                       Stellv. Vorsitzende

Bitte helfen Sie und
werden Sie Mitglied im

Freundeskreis
Quellenhof-Klinik e.V. Bad Wildbad

Antrag auf Mitgliedschaft

Name:

Vorname:

Straße:

PLZ/Ort:

Telefon:

Jährlicher Mitgliedsbeitrag: EUR 30.-

Freiwillige Spende:             EUR         

Einzugsermächtigung:

Kto.-Nr.:                          BLZ:

Bank: 

Datum:

Unterschrift
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