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Der Forderverein der
Klinik fur Naturheilkunde

Es gilt, das umfangreiche Erfahrungswissen der Naturheil-
kunde immer breiteren Kreisen der Bevolkerung naher zu
bringen und es fir diese nutzbar zu machen. Dies betrifft
sowohl die Vorbeugung gegen Erkrankungen als auch das
friihzeitige Erkennen von Krankheiten. Hierzu gehort es
auch, die Patientinnen/Patienten durch gezielte Unterwei-
sungen in deren eigenverantwortlichen Bemiihungen zu
unterstltzen, ihr Leben durch Selbsthilfe zu meistern. Wir
wirden uns freuen, wenn Sie diese Anliegen der Naturheil-
kunde durch Ihre Mitgliedschaft im Férderverein unterstiitzen
wirden.

Sie erhalten als Mitglied regelmafig Informationen zur

Naturheilkunde und Neuigkeiten aus der Klinik und natur-
heilkundlichen Szene.

= lhre Vorteile als Mitglieder auf einen Blick:

r /f

-+ RegelmaRiger und kostenloser Erhalt des Newsletters

o Naturheilkunde" jeweils im Friihjahr, Sommer, Herbst
N und Winter mit praktischen Gesundheitstipps

N

+ Erhalt von Einladungen zu Patientenveranstaltungen
bzw. Fachveranstaltungen

* Kostenfreie naturheilkundliche Kurzberatung

Zielsetzungen

Zweck des Vereins ist die Forderung der Klinik fir Naturheilkunde
in der Klinik Blankenstein unter besonderer Beriicksichtigung der
naturheilkundlichen Patientenversorgung. Der Satzungszweck
wird insbesondere verwirklicht durch die Organisation und Unter-
stiitzung von Informationsveranstaltungen, Tagungen, Kongres-
sen, Fortbildungsveranstaltungen und Forschungsvorhaben zu
Fragestellungen der klassischen Naturheilverfahren, die dazu bei-
tragen sollen das Wissen z.B. zu den naturheilkundlichen Be-
handlungsverfahren zu verbreitern und zu vertiefen. Er soll die
interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen den Gebieten der Na-
turheilkunde und der Rheumatologie, Orthopéadie, Inneren Medizin,
Gynakologie, Allgemeinmedizin sowie den naturwissenschaft-
lichen Grundlagenfachern férdern.

Der Forderverein verfolgt als besondere Ziele:

* Vertiefung des Wissens um die Naturheilkunde in der Bevol-
kerung

* Verbesserung der naturheilkundlichen Patientenversorgung

* Hinweis auf die Mdglichkeiten der stationdren Versorgung
mit Naturheilverfahren im Krankenhaus

Aufnahmeantrag

Titel, Name

Vorname

Geb. am

Mitgliedsbeitrag: 15,00 € Firmen: 50,00 €

Dienstanschrift

Tel.-Nr. Fax.Nr.
Privatanschrift

Tel. Nr. Fax. Nr.
E-mail

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Mitglied des
Fordervereins der Klinik fur Naturheilkunde Hattingen-
Blankenstein e.V.

Datum, Unterschrift
Ermachtigung zum Bankeinzugsverfahren

IBAN:

BIC:

Bank:

Ich ermachtige den Schatzmeister des Fordervereins
der Kilinik fir Naturheilkunde Hattingen-Blankenstein
e.V. die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen bis
auf Widerruf bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos
einzuziehen.

Datum, Unterschrift



