
Freundeskreis 

St. Martinus-Krankenhaus e.V.

Düsseldorf
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Beitrittserklärung

Ich möchte Mitglied des Freundeskreises St. Martinus-

Krankenhaus e. V., Düsseldorf werden:

Vorname und Nachname

Straße und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

Jahresbeitrag (Mindestbeitrag 20.00 € )

Datum und Unterschrift
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Freundeskreis St. Martinus Krankenhaus e.V.,

Der Freundeskreis St. Martinus Krankenhaus e. V. wurde 1992 ge-

gründet. Durch Ihre Mitgliedschaft oder Spende ermöglichen Sie 

dem Verein die aufgeführten Förderungen. Seit seiner Gründung 

konnte der Verein bereits mehr als 1.800.000 € an Fördermitteln 

zur Verfügung stellen.

Ihr Jahresbeitrag (zurzeit Mindestbeitrag 20 €) sowie Ihre Spende 

sind als Sonderausgaben von Einkommen-, Lohn und Körperschafts-

steuer abzugsfähig. Sie erhalten von uns unaufgefordert eine ent-

sprechende Bescheinigung zur Vorlage beim Finanzamt. Für Beträge 

bis einschließlich 200 € reicht die Vorlage des Kontoauszugs mit der 

Abbuchung des Betrags. Die Mittel des Freundeskreises werden 

zeitnah in Förderprojekte weitergeleitet. Über die genaue Verwen-

dung der Mittel informiert die jährliche Mitgliederversammlung des 

Vereins.

Wenn Sie Mitglied werden möchten, senden Sie bitte die Beitritts-

erklärung vollständig ausgefüllt und unterschrieben an uns zurück. 

Bitte geben Sie uns auch Ihre Einzugsermächtigung, damit wir den 

Jahresbeitrag von dem von Ihnen angegebenen Konto abbuchen 

können. So ersparen Sie sich und uns Verwaltungsgebühren. Sollten 

Sie dies dennoch nicht wünschen, können Sie Ihren Jahresbeitrag 

(möglichst in einer Summe) auf folgendes Konto überweisen:

Freundeskreis St. Martinus-Krankenhaus e. V., Düsseldorf

Stadtsparkasse Düsseldorf

IBAN: DE03 3005 0110 0021 0478 99

BIC: DUSSDEDDXXX

Stephan Schmitz

Geschäftsführer

Freundeskreis St. Martinus-Krankenhaus e. V., Düsseldorf

Gladbacher Straße 26 | 40219 Düsseldorf

Telefon: 0211 917-1900

Fax:  0211 917-1910

E-Mail:  freundeskreis@martinus-duesseldorf.de



Das St. Martinus-Krankenhaus in Düsseldorf setzt sich mit Kompe-

tenz und Herz für Ihre Gesundheit ein – und das mitten im Herzen 

von Bilk.

Dies zu schaffen und zu erhalten erfordert erhebliche Investitionen. 

Für kleine und mittelgroße Krankenhäuser wird es aufgrund der 

knapper werdenden Finanzmittel im Gesundheitswesen immer 

schwieriger, diese bereitzustellen.

Der Freundeskreis St. Martinus Krankenhaus e. V.

Um die Ziele des St. Martinus-Krankenhauses weiter verwirklichen 

zu können, möchten wir, der Freundeskreis St. Martinus Kranken-

haus e. V., dort, wo staatliche und sonstige öffentliche Finanzierung 

nicht mehr ausreichen, mit privatem Engagement einspringen. Der 

Freundeskreis hat sich zum Ziel gemacht, das Krankenhaus materi-

ell und ideell zu fördern, damit die Patienten auch weiterhin medizi-

nisch und menschlich optimal betreut werden können.

Gefördert werden

 ■ Maßnahmen zur Öffentlichkeitsarbeit und Information der 

Patient*innen

 ■ Investitionen in hochwertige und innovative Medizintechnik, de-

ren Refi nanzierung nicht durch die Pfl egekosten gedeckt ist

 ■ Investitionen, die dem allgemeinen Patientenwohl dienen

 ■ Maßnahmen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen der Be-

schäftigten

Wir bitten Sie herzlich, uns dabei zu unterstützen.

Werden Sie Mitglied im Freundeskreis.

Unterstützen Sie durch eine einmalige Spende den Freundeskreis.

Freundeskreis St. Martinus-Krankenhaus e. V., Düsseldorf

Stadtsparkasse Düsseldorf

IBAN: DE03 3005 0110 0021 0478 99

BIC: DUSSDEDDXXX

Einzugsermächtigung

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zum wiederkehrenden 

Einzug des Mitgliedsbeitrags 

Hiermit ermächtige ich den Freundeskreis St. Martinus-Kranken-

haus e. V., Düsseldorf, widerrufl ich meinen Jahresbeitrag von

in Worten

ab sofort jährlich bei Fälligkeit von meinem Konto bei

Name der Bank 

BIC  

IBAN  

einzuziehen.

Zugleich weise ich meine Bank an, die vom Verein

(Gläubiger-lD DE43MAR00000391754) auf mein Konto

gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-

tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Da-

bei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Der Beitragseinzug erfolgt jährlich im Monat Mai.

Ort und Datum

Unterschrift des/der Zahlungspfl ichtigen

Willkommen im St. Martinus-Krankenhaus

Modernste Technik, erfahrene Ärzte, hochqualifi ziertes Pfl egeper-

sonal und viel Einfühlungsvermögen: Mit rund 450 motivierten Mit-

arbeiterinnen und Mitarbeitern bietet das St. Martinus-Kranken-

haus medizinische Akutversorgung in Düsseldorf und ist mit seinen 

medizinischen Fachbereichen und Zentren weit über die Metropol-

region Rhein-Ruhr hinaus bekannt. Die hohe medizinische Kompe-

tenz wird regelmäßig durch unterschiedliche Auszeichnungen be-

scheinigt. 

Der Qualitätsanspruch des Hauses stützt sich auf eine mehr als 

100-jährige Tradition und ist richtungsweisend für die Behandlung 

und Versorgung der vielen Menschen, die sich dem Krankenhaus an-

vertrauen.

209 Betten verteilen sich auf sechs medizinischen Fachabteilungen:

 ■ Allgemein- und Viszeralchirurgie

 ■ Innere Medizin

 ■ Geriatrie mit Neurogeriatrie und Geriatrischer Tagesklinik

 ■ Augenheilkunde

 ■ Anästhesie und Intensivmedizin

 ■ Orthopädie und Unfallchirurgie, Handchirurgie und Wiederher-

stellungschirurgie

Darüber hinaus werden in den medizinischen Zentren die Speziali-

sierungen einzelner Fachabteilungen zu einem umfassenden Leis-

tungsspektrum gebündelt:

 ■ Adipositaszentrum Düsseldorf

 ■ Alterstraumatologisches Zentrum

 ■ Diabeteszentrum DDG

 ■ Hernienzentrum

 ■ Darmzentrum St. Martinus-Krankenhaus


