
FÖRDERVEREIN

KRANKENHAUS
NORDERNEY

Im Norderneyer Krankenhaus gibt es die
Fachabteilungen für Chirurgie, Innere
Medizin und Dermatologie sowie einer
ständig fach-ärztlichen Anästhesiepräsenz.
Zudem verfügt die Klinik in der Lippestraße
9-11 neben den genannten Fachabteilungen
über eine voll-ausgestattete Ambulanz. Es
ist gut zu wissen, dass auf der Insel  eine
kompetente kranken-hausärztliche
Versorgung gewährleistet ist, die im Ernstfall
in wenigen Minuten zur Ver-fügung steht
und so auch Ihr Leben retten kann.

www.krankenhaus-norderney.de

Förderverein des Krankenhauses
Norderney e.V.



Kontakt:

1.Vorsitzender:   Hans-Lothar Graw
                                Oderstr.8, 26548 Norderney
                                Tel. (04932) 81707
                                E- Mail: info@graw-norderney.de

2. Vorsitzender:  Dr. Peter Oswald
                                Wilhelmstr. 5, 26548 Norderney
                                Tel. (04932) 3000

Schatzmeister:    Dipl.-Kfm. Jochen Extra
                                Gartenstr. 58, 26548 Norderney
                                Tel. (04932) 927374 
                                E-Mail: jochen.extra@gmx.de



WHY CHOOSE
US?

1

3 Once you have your
overall theme, you can
start.

2

Anything from fashion and beauty
to travel and the news.

Es ist allgemein bekannt, dass die Spar-
zwänge auch nicht vor dem Gesundheits-
system haltmachen. Deshalb haben wir
Norderneyer große Sorge, dass auch
unserem Krankenhaus der Rotstift droht.
Das wollen und müssen wir verhindern!

Das Krankenhaus Norderney mit seinen
qualifizierten und stets einsatzbereiten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern muss
für uns alle erhalten bleiben!

Wir alle könnten einmal plötzlich eine
Akut-Versorgung in unserem Insel-
krankenhaus benötigen.

Deshalb unsere herzliche  Bitte:

Helfen Sie uns, das Krankenhaus
Norderney zu erhalten!

Werden Sie Mitglied
in unserem Förderverein!

Beitrittserklärung:Unser Motto lautet: HELFEN

Name: _____________________________________________________

Vorname: _________________________________________________

Geburtsdatum: ___________________________________________

Straße: ____________________________________________________

PLZ/Ort: __________________________________________________

Telefon: __________________________________________________

E-Mail: ___________________________________________________

Mein Jahresbeitrag beträgt: ____________________________
(Mindestbeitrag 60 €, für Firmen u.ä. 180 €) 

in Worten: _______________________________________________

Datum/Unterschrift:

___________________________________________________________

SEPA-Basis_Lastschriftverfahren:
Hiermit ermächtige ich den Vorstand des Fördervereins des
Krankenhauses Norderney e.V., den Jahresbeitrag
widerruflich von meinem Konto einzuziehen. Dies erfolgt
gemäß Satzung § 4 Abs. 2 bis zum 1. März für das laufende
Jahr.

Bank: _______________________________________________

IBAN: _______________________________________________

BIC: _________________________________________________

Datum/Unterschrift des Kontoinhabers:

______________________________________________________

Liebe Bürgerinnen und Bürger
von Norderney,

sehr verehrte Gäste der Insel,

Über uns

Der Förderverein des Norderneyer
Krankenhauses e.V. versteht sich als große
Gemeinschaft, die ein großes Ziel verfolgt:



Wir möchten  mit aller Kraft dazu

beitragen, dass unser Insel-
Krankenhaus langfristig existieren

kann.

Der Verein fördert die öffentliche Gesund-
heitspflege und ist gemeinnützig.
Somit ist er auch berechtigt, für Spenden-
und Mitgliedsbeiträge Zuwendungsbeschei-
nigungen auszustellen.
(Bis zu 300 Euro reicht der Zahlungsbeleg aus).

Im Sinne der Gesundheit der Norderneyer
Bürgerinnen und Bürger und aller Gäste
der Insel muss das Krankenhaus erhalten
bleiben, damit eine qualifizierte Akut-
Versorgung gesichert ist.


