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MITGLIEDSCHAFT

Mitglieder oder Fordermitglieder unseres Vereins
konnen alle natirlichen und juristischen Perso-
nen werden sowie Firmen und Organisationen,
die uns unterstiutzen mochten.

lhren Antrag auf Mitgliedschaft konnen Sie
schriftlich mit beigefligtem Antragsformular ein-
reichen. Die Hohe des Jahresmitgliedsbeitrags
betragt mindestens 12 Euro.

SPENDENKONTO ‘

Forderverein Pflegezentrum Vitos Weilmiinster e. V.
[BAN: DE18 5115 1919 0170 3270 68

' BIC:  HELADEF1WEI

DER VORSTAND DES FORDERVEREINS

1. Vorsitzender, inkl. Offentlichkeitsarbeit:
Frank Harenburg

2. Vorsitzender: Peer Schmidt

Kassierer: Hans Prescher
Schriftfihrer:  Frank ORBwald
Beisitzer: Ulrich Finger, Klaus Glnther,

Uwe Schmidt, Helmut Schreitz,
Matthias Schulz, Ralf-Peter Wiirz

HABEN SIE NOCH FRAGEN?

Wir wirden uns sehr freuen, lhr Interesse
geweckt zu haben. Haben Sie noch Fragen,
Wiinsche oder Anregungen?

Dann erreichen Sie uns unter Tel. 06472 - 60 - 301
oder foerderverein-pflegezentrum@web.de

FORDERVEREIN

Pflegezentrum Vitos Weilmtinster e.V.




LIEBE LESERINNEN, LIEBE LESER,

der Forderverein Pflegezentrum Vitos Weil-
miinster e. V. ist im Mdrz 2011 von Menschen
ins Leben gerufen worden, die mit Ihrem person-
lichen Engagement die Arbeit der Einrichtung
unterstitzen und zum Wohl der Bewohnerinnen
und Bewohner beitragen mochten.

In dem 2009 gegrindeten Vitos Pflegezentrum
werden Menschen mit schweren und schwers-
ten neurologischen Erkrankungen vollstationar
mit Behandlungsmethoden versorgt, die auf die
speziellen Erfordernisse ausgelegt sind. Das
Pflegezentrum leistet mit seiner individuellen
und zugewandten Pflege mit Wohlftihlatmos-
phare einen wichtigen Beitrag in der pflegeri-
schen Versorgung schwer und schwerst neurolo-
gisch erkrankter sowie beatmungspflichtiger
Menschen in und sogar weit Uber die Region
hinaus.

Seit September 2014 befindet sich das Pflege-
zentrum in einem denkmalgeschitzten Haus
am Standort WeilmUnster von Vitos Weil-Lahn.
Auf der Gesamtflache von 2000 m* werden

die insgesamt 34 Bettplatze (in 20 Einzel- und
sieben Doppelzimmern auf zwei Etagen) erganzt
durch groRzligig angelegte Gemeinschafts- und
Therapierdaume, zwei hochwertige Pflegebader
und zwei Wintergarten.

Der vorhandene Snoezelraum konnte 2015,
durch den Forderverein finanziert, an das Pflege-
zentrum Ubergeben werden.

Auf der Gartenflache vor dem Gebaude
wurde im Jahr 2016 eine Uberdachte
Terrasse durch den Forderverein errich-

tet. Hier konnen die Bewohner den AuRen-
bereich nun bei jeder Wetterlage nutzen.

Die gesamte Anlage ist in dieser Form sicher
einmalig und schafft die Grundlage fiir eine
umfassende Versorgung in einer auRergewohn-
lichen Situation.

UNSERE ZIELE ’

Es ist das Ziel unseres Vereins, in Zeiten knapper
Kassen und weiter einschneidender Verande-
rungen im Gesundheitswesen, durch gezielte
Unterstitzung zum Wohl aller Bewohnerinnen
und Bewohner beizutragen.

Wir wollen durch Beitrage und Spenden Maf3-
nahmen mit finanzieren, die tber die Grund-
versorgung hinausgehen. Konkrete Projekte
betreffen z. B. Lagerungs- und Mobilitatshilfen,
therapeutische Mittel aber auch spezifische
Mitarbeiterfortbildungen.

Um diese Projekte so rasch wie moglich um-
setzen zu konnen, bitten wir Sie um lhre ganz
personliche Unterstitzung.

FORDERMOGLICHKEITEN

Werden Sie Mitglied und unterstitzen Sie den
Verein mit Ihrer Spende oder mit lhrer ehren-
amtlichen Mitarbeit.

Da wir ein gemeinnutziger Verein sind und
keine sonstigen Zuwendungen erhalten, sind
wir zur Férderung unserer Arbeit auf lhre
Spenden, Mitgliedsbeitrage und gerne auch
auf Ihre aktive Mitarbeit angewiesen.

Wir freuen uns auf Ihren Beitrag!

BEITRITTSERKLARUNG ‘

Ich bin an einer Mitgliedschaft im
Forderverein Pflegezentrum

Vitos Weilmiinster e. V. interessiert und
bitte um Aufnahme in den Verein.

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Forderverein Pflegezentrum
Vitos Weilminster e. V., Zahlungen von meinem /unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein /weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein /unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE34Z2ZZ00000989824
Mandatsreferenz: lhr Name oder Mitgliedsnummer

Mitgliedsbeitrag jahrl. €

mind. Beitrag 12,00 €

Datum, Unterschrift



