F.U.N.K.e.V.

z. Hd. Margot Kuon

Kapfstral3e 35

70771 Leinfelden-Echterdingen

Beitrittserklarung

Ich erkldre hiermit meinen Beitritt zu dem Ver-
ein FU.N.K. e.V. (Férderverein zur Unterstiitzung
neurologisch erkrankter Kinder Stuttgart).

Der Jahresbeitrag betragt 12 Euro.

Bitte erteilen Sie uns hierzu ein SEPA-Lastschrift-
mandat (siehe Rickseite).

Name /Vorname

StraBBe / Hausnummer

PLZ /Ort

Tel.-Nr.

E-Mail

Meine E-Mail-Adresse darf zur Zusendung von
Vereinsinformationen genutzt werden.

[] Ja [] Nein
[ ] Férdermitglied * [ ] Betroffene/r *

* Freiwillige Angabe

Ort/Datum Unterschrift

Ihre Ansprechpartner

Margot Kuon (1. Vorsitzende)

Kapfstr. 35 | 70771 Leinfelden-Echterdingen
Tel.: 07 11/4409874

Fax: 07 11/4409875

E-Mail: info@funk-stuttgart.de

Elke Sattler (2. Vorsitzende)
Tel.:0711/7545045
E-Mail: sattlerhome@t-online.de

Heike Muller (Schriftfihrerin)
Tel.:0711/504577 55

Susanne Keck (Kassiererin)
Tel.: 0711/ 757737

Patricia Bellmann (Beisitzerin)
Tel.0176/30 644 199

Vassiliki Fotiadou (Beisitzerin)
Tel.:0176/45707998

Ellen Panter (Beisitzerin)
Tel.:0711/758757 34

www.funk-stuttgart.de

“ FUNK EV Stuttgart

Wir mochten Kontakt aufnehmen. Kontakt mit Men-
schen, die mit demselben Schicksal verbunden sind
und mit Menschen, die Anteil daran nehmen. Wir
mochten Verbindungen schaffen, die tragen und
Impulse geben, die ziinden.

¢O-Nk o V.

FORDERVEREIN

oo ZUR UNTERSTUTZUNG
‘ NEUROLOGISCH
| ERKRANKTER KINDER
STUTTGART

Schirmherrin: Karin Maag MdB a.D.



Wir sind ein gemeinniitziger Forderverein, der
seit Mdrz 1996 besteht. Er setzt sich zusammen
aus Betroffenen und ihren Angehérigen, Arzten,
Pflegepersonal und Therapeuten sowie engagier-
ten und interessierten Biirgern.

Der Verein wurde am Olgahospital Stuttgart gegriindet.
Er verfolgt ausschlieBlich und unmittelbar gemein-
nitzige und mildtatige Zwecke. Seine Tatigkeit zielt
insbesondere darauf ab, den vom Olgahospital Stuttgart
betreuten neurologisch erkrankten Kindern und deren
Familien zu helfen. Unterstiitzt werden sollen dariiber
hinaus auch Patienten, die anderweitig medizinisch
betreut werden.

Neurologische Erkrankungen sind Storungen des
Gehirns und des Nervensystems:

- Geburtsschaden (Zerebralparese)

- Fehlbildungen des Nervensystems
(z.B. Spina bifida, Hydrozephalus)

- Stoffwechselleiden

- Entziindungen (z.B. Hirnhautentziindung)

- Hirntumore

- Kraniopharyngeome mit Hypophyseinsuffizienz

- Unfallfolgen

- Krampfanfalle/Epilepsien

- Multiple Sklerose

- neuromuskulare Erkrankungen

- Verzogerungen der korperlichen und geistigen
Entwicklung

Wir wollen

neurologisch erkrankte Kinder und Jugendliche sowie
deren Familien unterstutzen:

- wahrend eines Krankenhausaufenthalts
- im hauslichen Umfeld
- im Kindergarten, in Schule, Ausbildung und Beruf

Wir leisten Hilfe

- Zusammenfiihrung von Eltern zum Erfahrungs-
austausch

- Organisation von Informations- und
Fortbildungsveranstaltungen

- Beschaffung von medizinischen Geraten und
therapeutischen Hilfsmitteln

- Verbesserung der Aufenthaltsbedingungen fiir
Patienten und Eltern sowie der Arbeitsbedingungen
des Klinikpersonals

- Offentlichkeitsarbeit und Berichterstattung

Wir bitten

um lhre Unterstiitzung, denn nur so kdnnen wir einer
krankheitsbedingten sozialen Isolierung von Kindern
und ihren Familien entgegenwirken.

Sie konnen helfen durch Ihre Mitgliedschaft
(12 Euro/ Jahr, unter 16 Jahren beitragsfrei) oder
durch Ihre Spende lber unsere Bankverbindung:

Bankverbindung F.U.N.K. eV.
Sparda-Bank Baden-Wiirttemberg eG
IBAN: DE27 6009 0800 0000 6669 99
BIC: GENODEF1S02

Auf Wunsch senden wir lhnen gerne eine Spenden-
bescheinigung zu. Bitte denken Sie daran, auf dem
Uberweisungstrager lhre Adresse anzugeben.

Herzlichen Dank fiir lhre Unterstiitzung!

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE77ZZZ700001057920
Mandatsreferenz entspricht Mitgliedsnummer

Ich erméchtige FUN.K. e.V. (Férderverein zur Unterstlitzung
neurologisch erkrankter Kinder Stuttgart) Mitgliedsbeitrage
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein F.U.N K. e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Name Kontoinhaber (falls abweichend)

Datum Unterschrift Kontoinhaber

Datenschutzhinweis

F.U.N.K. eV. erhebt, verarbeitet und speichert Ihre, in der
Beitrittserklarung mitgeteilten personenbezogenen Daten
nach Art. 6 Abs.1 Satz 1 Buchstabe b) der DS-GVO.

F.U.N.K. e.V. erhebt, verarbeitet und speichert lhre personen-
bezogenen Daten soweit sie fir das Mitgliedschaftsverhaltnis,
die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder, die Zusendung
von Vereinsinformationen und die Verfolgung der satzungs-
gemallen Ziele des Vereins erforderlich sind.

Ihre Bankdaten werden ausschlie8lich zum Einzug des Mitglieds-
beitrags verwendet und dazu an unsere Bank Gbermittelt.

Bei Ruckfragen, Anmerkungen, Auskunfts- und Léschungs-
ersuchen zu lhren Daten, wenden Sie sich bitte an:

FUN.K. eV.

Forderverein zur Unterstltzung neurologisch
erkrankter Kinder Stuttgart

Kapfstrasse 35 | 70771 Leinfelden-Echterdingen



