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FÖRDERVEREIn

LUISE Von MaRILLaC KLInIK

BaD üBERKIngEn E. V.
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Ansprechpartner:

Luise von Marillac Klinik 

Elly-Heuss-Knapp-Weg 7

73337 Bad Überkingen

Bankverbindung

LIGA Bank eG

BLZ:  75090300

Konto:  6405100

Der Verein zur Förderung der Luise von Marillac Klinik ist offen für:

• Einzelpersonen 

• Institutionen und 

• Unternehmen 

Tel.: 07334 76 122

Fax: 07334 76 111

Mail: foerderverein@marillac-klinik.de 

www.foerderverein-marillac-klinik.de 

IBAN: DE61 7509 0300 0006 4051 00

BIC:  GENODEF1M05

Förderverein
Luise von Marillac Klinik
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Frauen die beruflich und familiär mitten im Leben 
stehen finden in der Luise von Marillac Klinik die Reha 
die zu ihnen passt. Nach der Diagnose Brustkrebs und 
der anschließenden Akutbehandlung ist das Ziel ihrer 
Rehabilitation die rasche Rückkehr in den beruflichen 
und familiären Alltag mit Job, Partner und Kindern. 

Das Konzept der Luise von Marillac Klinik orientiert 
sich an den Vorstellungen jüngerer Frauen und ist 
damit bundesweit einzigartig. 

In einem modernen Umfeld und in einer jungen, positi-
ven Atmosphäre geht die Luise von Marillac Klinik mit 
ihrem ganzheitlichen Behandlungskonzept einen 
innovativen Weg. 

Mit den Schwerpunkten Sport und Bewegung, Spiritua-
lität, Psychoonkologie und Entspannung trägt die Luise 
von Marillac Klinik zur physischen und psychischen 
Bewältigung der Krankheit bei. 

DIE LUISE Von MaRILLaC KLInIK

DER FÖRDERVEREIn

Mitglieder des Vorstandes v.l.: Cornelia Eisemann, Eva Wellendorff,   
   Sieglinde Schwab, Daniela Lindner

BEItRIttSERKLäRUng zUR

MItgLIEDSChaFt IM FÖRDERVEREIn

Förderverein
Luise von Marillac Klinik

Bitte senden Sie diese Beitrittserklärung per Fax, per Post oder 
eingescannt per E-Mail an den Förderverein Luise von Marillac Klinik Bad 
Überkingen e.V.

Ich/Wir erkläre(n) meinen/unseren Beitritt zum Förderverein Luise von 
Marillac Klinik Bad Überkingen e.V.. Der Mindestbeitrag für Mitglieder 
(natürliche Person) beträgt 50 Euro, der für Firmen (juristische Personen) 
200 Euro pro Jahr.

Fördermitgliedschaft
		Einzugsermächtigung: Hiermit ermächtige ich den Verein, den Beitrag 

von jährlich _______ Euro von meinem Konto abzubuchen. 

		Überweisung: Ich überweise den Mitgliedsbeitrag von jährlich 
_______ Euro persönlich (Verwendungszweck: „Mitgliedsbeitrag“).* 

Firmenmitgliedschaft
  Einzugsermächtigung: Hiermit ermächtigen wir den Verein, den 

Firmenmitgliedsbeitrag von jährlich _______ Euro von unserem 
Konto abzubuchen.

		Überweisung: Wir überweisen den Firmenmitgliedsbeitrag von jährlich 
_______ Euro persönlich. (Verwendungszweck: „Mitgliedsbeitrag“).*

Name / Firma

Straße / Postfach

Postleitzahl Ort

Ansprechpartner

Telefon  Fax  E-Mail 
 
Bank

IBAN (Kontonummer)   BIC (Bankleitzahl)

Datum  Unterschrift
*Bankverbindung umseitig

Der Förderverein Luise von Marillac Klinik Bad 
Überkingen e.V. unterstützt die Klinik dabei, ihre 
konzeptionelle Ausrichtung mit Angeboten außerhalb 
des therapeutisch Notwendigen zu erhalten und 
weiterzuführen. 

Sie tragen wesentlich zu einer ganzheitlichen Stabilisie-
rung und zur Wiedererlangung und Stärkung der 
individuellen Fähigkeiten der Patientinnen bei. 

Der gemeinnützige Verein fördert Projekte in den 
Bereichen Sport und Bewegung, Kultur und Freizeit. 
Zu seinen Aufgaben gehört auch, Sponsoren für 
besondere Aktionen und Angebote zu gewinnen. 

Durch die Anerkennung als gemeinnütziger Verein sind 
Spenden an den Förderverein der Luise von Marillac 
Klinik steuerlich absetzbar.

Frauen die beruflich und familiär mitten im Leben 
stehen finden in der Luise von Marillac Klinik die Reha 
die zu ihnen passt. Nach der Diagnose Brustkrebs und 
der anschließenden Akutbehandlung ist das Ziel ihrer 
Rehabilitation die rasche Rückkehr in den beruflichen 
und familiären Alltag mit Job, Partner und Kindern. 

Das Konzept der Luise von Marillac Klinik orientiert 
sich an den Vorstellungen jüngerer Frauen und ist 
damit bundesweit einzigartig. 

In einem modernen Umfeld und in einer jungen, positi-
ven Atmosphäre geht die Luise von Marillac Klinik mit 
ihrem ganzheitlichen Behandlungskonzept einen 
innovativen Weg. 

Mit den Schwerpunkten Sport und Bewegung, Spiritua-
lität, Psychoonkologie und Entspannung trägt die Luise 
von Marillac Klinik zur physischen und psychischen 
Bewältigung der Krankheit bei. 

DIE LUISE Von MaRILLaC KLInIK

DER FÖRDERVEREIn

Mitglieder des Vorstandes v.l.: Cornelia Eisemann, Eva Wellendorff,   
   Sieglinde Schwab, Daniela Lindner

BEItRIttSERKLäRUng zUR

MItgLIEDSChaFt IM FÖRDERVEREIn

Förderverein
Luise von Marillac Klinik

Bitte senden Sie diese Beitrittserklärung per Fax, per Post oder 
eingescannt per E-Mail an den Förderverein Luise von Marillac Klinik Bad 
Überkingen e.V.

Ich/Wir erkläre(n) meinen/unseren Beitritt zum Förderverein Luise von 
Marillac Klinik Bad Überkingen e.V.. Der Mindestbeitrag für Mitglieder 
(natürliche Person) beträgt 50 Euro, der für Firmen (juristische Personen) 
200 Euro pro Jahr.

Fördermitgliedschaft
		Einzugsermächtigung: Hiermit ermächtige ich den Verein, den Beitrag 

von jährlich _______ Euro von meinem Konto abzubuchen. 

		Überweisung: Ich überweise den Mitgliedsbeitrag von jährlich 
_______ Euro persönlich (Verwendungszweck: „Mitgliedsbeitrag“).* 

Firmenmitgliedschaft
  Einzugsermächtigung: Hiermit ermächtigen wir den Verein, den 

Firmenmitgliedsbeitrag von jährlich _______ Euro von unserem 
Konto abzubuchen.

		Überweisung: Wir überweisen den Firmenmitgliedsbeitrag von jährlich 
_______ Euro persönlich. (Verwendungszweck: „Mitgliedsbeitrag“).*

Name / Firma

Straße / Postfach

Postleitzahl Ort

Ansprechpartner

Telefon  Fax  E-Mail 
 
Bank

IBAN (Kontonummer)   BIC (Bankleitzahl)

Datum  Unterschrift
*Bankverbindung umseitig

Der Förderverein Luise von Marillac Klinik Bad 
Überkingen e.V. unterstützt die Klinik dabei, ihre 
konzeptionelle Ausrichtung mit Angeboten außerhalb 
des therapeutisch Notwendigen zu erhalten und 
weiterzuführen. 

Sie tragen wesentlich zu einer ganzheitlichen Stabilisie-
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damit bundesweit einzigartig. 

In einem modernen Umfeld und in einer jungen, positi-
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Bitte senden Sie diese Beitrittserklärung per Fax, per Post oder 
eingescannt per E-Mail an den Förderverein Luise von Marillac Klinik Bad 
Überkingen e.V.

Ich/Wir erkläre(n) meinen/unseren Beitritt zum Förderverein Luise von 
Marillac Klinik Bad Überkingen e.V.. Der Mindestbeitrag für Mitglieder 
(natürliche Person) beträgt 50 Euro, der für Firmen (juristische Personen) 
200 Euro pro Jahr.

Fördermitgliedschaft
		Einzugsermächtigung: Hiermit ermächtige ich den Verein, den Beitrag 

von jährlich _______ Euro von meinem Konto abzubuchen. 

		Überweisung: Ich überweise den Mitgliedsbeitrag von jährlich 
_______ Euro persönlich (Verwendungszweck: „Mitgliedsbeitrag“).* 

Firmenmitgliedschaft
  Einzugsermächtigung: Hiermit ermächtigen wir den Verein, den 

Firmenmitgliedsbeitrag von jährlich _______ Euro von unserem 
Konto abzubuchen.

		Überweisung: Wir überweisen den Firmenmitgliedsbeitrag von jährlich 
_______ Euro persönlich. (Verwendungszweck: „Mitgliedsbeitrag“).*

Name / Firma

Straße / Postfach

Postleitzahl Ort

Ansprechpartner

Telefon  Fax  E-Mail 
 
Bank

IBAN (Kontonummer)   BIC (Bankleitzahl)

Datum  Unterschrift
*Bankverbindung umseitig

Der Förderverein Luise von Marillac Klinik Bad 
Überkingen e.V. unterstützt die Klinik dabei, ihre 
konzeptionelle Ausrichtung mit Angeboten außerhalb 
des therapeutisch Notwendigen zu erhalten und 
weiterzuführen. 

Sie tragen wesentlich zu einer ganzheitlichen Stabilisie-
rung und zur Wiedererlangung und Stärkung der 
individuellen Fähigkeiten der Patientinnen bei. 

Der gemeinnützige Verein fördert Projekte in den 
Bereichen Sport und Bewegung, Kultur und Freizeit. 
Zu seinen Aufgaben gehört auch, Sponsoren für 
besondere Aktionen und Angebote zu gewinnen. 

Durch die Anerkennung als gemeinnütziger Verein sind 
Spenden an den Förderverein der Luise von Marillac 
Klinik steuerlich absetzbar.

Bitte senden Sie diese Beitrittserklärung per Fax, per Post oder einge-
scannt per E-Mail an den Förderverein Luise von Marillac Klinik Bad
Überkingen e.V.

Ich/Wir erkläre(n) meinen/unseren Beitritt zum Förderverein Luise von
Marillac Klinik Bad Überkingen e.V.. Der Mindestbeitrag für Mitglieder
(natürliche Person) beträgt 50 Euro, der für Firmen (juristische Personen)
200 Euro pro Jahr.

Fördermitgliedschaft

Einzugsermächtigung: Hiermit ermächtige ich den Verein, den Beitrag 
von jährlich _______ Euro von meinem Konto abzubuchen.

Überweisung: Ich überweise den Mitgliedsbeitrag von jährlich 
_______ Euro persönlich (Verwendungszweck: „Mitgliedsbeitrag“).*

Firmenmitgliedschaft

Einzugsermächtigung: Hiermit ermächtigen wir den Verein, den  
Firmenmitgliedsbeitrag von jährlich _______ Euro von unserem 
Konto abzubuchen.

Überweisung: Wir überweisen den Firmenmitgliedsbeitrag von jährlich 
_______ Euro persönlich. (Verwendungszweck: „Mitgliedsbeitrag“).*

Name / Firma

Straße / Postfach

Postleitzahl / Ort

Ansprechpartner

E-Mail	

Telefon	

Bank

IBAN (Kontonummer) 		               BIC (Bankleitzahl)

Datum 	            Unterschrift

*Bankverbindung umseitig
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