
Fr
eu

n
d

es
- 

u
n

d
 F

ö
rd

er
ve

re
in

 d
es

Ev
. K

ra
n

ke
n

h
au

se
s 

H
ag

en
-H

as
p

e 
e.

V.

B
ru

se
b

ri
n

ks
tr

aß
e 

20

58
13

5 
H

ag
en

B
it

te

fr
ei

m
ac

h
en

.

Freundes- 
     und 
Förderverein

Freundes- und Förderverein
des Ev. Krankenhauses Hagen-Haspe e.V.

Brusebrinkstraße 20 
58135 Hagen

Telefon: 0 23 31 / 476 - 20 01
Telefax: 0 23 31 / 476 - 20 03

info@evk-haspe.de
www.evk-haspe.de

Der Freundes- und Förderverein des 
Ev. Krankenhauses Hagen-Haspe e.V.

wurde gegründet, um die Verbundenheit seiner 
Mitglieder mit dem Krankenhaus zum Ausdruck 
zu bringen. Sie wird verwirklicht durch ideelle 
und materielle Unterstützung. Die vom Förder-
verein satzungsgemäß bereitgestellten Mittel 
sollen helfen, Wünsche zu erfüllen, die vor allem 
den kranken Menschen zugute kommen.

Der Förderverein ist als gemeinnützig anerkannt. 
Beiträge sowie Spenden sind steuerlich absetzbar. 
Dem Verein entstehen keine Verwaltungs- oder 
sonstige Kosten, da alle Aufgaben ehrenamtlich 
wahrgenommen werden.
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Vorstand:

Pfr. Jürgen Schäfer

Jane Kreke

Rolf Bilstein

Dr. Dietmar Cramer

Pfr. Siegfried Gras

Hans-Peter Rapp-Frick

Axel Vollmann

1. Vorsitzender:

Stellv. Vorsitzende:

Stellv. Vorsitzender:

Schatzmeister:

Beisitzer:



Das Ev. Krankenhaus Hagen-Haspe Unser Jahresspendenprojekt: 
Wir unterstützen die Aus- und Weiterbildung 

unserer Pflegekräfte

Verknüpfung von Theorie und Praxis

Das Skills- und Simulationszentrum am Mops 
ermöglicht das realitätsnahe Training unterschied-
licher, berufstypischer Fähigkeiten. 

In der Bildungsakademie Volmarstein (BAVO) können 
Auszubildende oder Weiterbildungsteilnehmende 
direkt am Krankenhaus Haspe das moderne Simula-
tionszentrum nutzen. 

Die Mitarbeitenden üben hier komplexe Pflegehand-
lungen in einer geschützten Lernumgebung – und 
das mit modernster Technik.
 
Das Skills- und Simulationszentrum am Mops startet 
im Sommer 2019 mit einer Grundausrüstung.

Wir brauchen Ihre Spende, um den weiteren Ausbau 
des Simulationszentrum zu ermöglichen.
 
Helfen Sie uns, unsere Pflegekräfte zu stärken!

Mit freundlichen Grüßen

Pfr. Jürgen Schäfer 
(1. Vorsitzender) 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
Freundes- und Förderverein 
des Ev. Krankenhauses Hagen-Haspe e.V.
(Die Kündigung der Mitgliedschaft 
ist jeweils zum Jahresende möglich)

Ich verpflichte mich zu einem Jahresbeitrag 

in Höhe von Euro
(Jahresmindestbeitrag: 24,- Euro)

Ich überweise den Jahresbeitrag selbst 
bis spätestens 31. März des laufenden Jahres 
auf folgendes Konto:
Freundes- und Förderverein des Ev. Krankenhauses Hagen-Haspe e.V.
IBAN: DE62 4505 0001 0100 1589 19 · BIC: WELADE3HXXX
Sparkasse Hagen

Beitrittserklärung

Freundes- und Förderverein 
des Ev. Krankenhauses Hagen-Haspe e.V.

im Volksmund liebevoll „der Mops” genannt – 
hat den Anspruch, seine Patientinnen und 
Patienten auf einem hohen Niveau medizinisch 
und pflegerisch zu versorgen.

Qualifizierte und hoch motivierte Mitarbeiter und 
Mitarbeiterinnen bieten Hilfe an, für die Menschen 
aus Haspe, dem übrigen Hagener Stadtgebiet sowie 
den angrenzenden Städten Gevelsberg, Ennepetal, 
Breckerfeld, Wetter und Schwelm.

Bürgernah stehen die Fachdisziplinen Innere 
Medizin, Chirurgie, Gynäkologie, Anästhesie und 
Intensivmedizin, Rheumatologie, Inklusive Medizin 
für Menschen mit Behinderung und Psychosomatik 
zur Verfügung.

Erreichte Qualitätstandards wollen wir nicht nur 
halten sondern stetig weiter ausbauen. 

Für den christlichen Charakter des Krankenhauses 
stehen Hilfsbereitschaft und Zuwendung der 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Wir würden uns freuen, wenn Sie uns durch 
Ihren Beitritt hierbei helfen. 

Der Mindestbeitrag beträgt 24,- Euro pro Jahr.  
Auch mit einer einmaligen Spende helfen Sie 

uns bei der Erfüllung unserer Aufgabe.

Ich bin mit einem Einzugsverfahren einverstanden: 

Konto-Nr.:

Bank:

BLZ:

Ich bitte um eine Spendenbescheinigung 

Name:

Straße:

PLZ / Ort:

Datum / Unterschrift:

Bitte abtrennen und per Post/Fax schicken. 
Adresse siehe Rückseite

Ich überweise eine einmalige Spende 

in Höhe von Euro


