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Mit offentlichen Verkehrsmitteln:
¢ Stralkenbahnlinie 16
e Buslinien 34 und 39
Haltestelle: MARKUS KRANKENHAUS

Mit dem Auto:

¢ Von Norden und Osten kommend auf die A 661,
Abfahrt Heddernheim, auf Rosa-Luxemburg-Strafe,
Abfahrt Bockenheim/MARKUS KRANKENHAUS

e Von Stden und Westen kommend auf die A5,
am Nord-West-Kreuz Abfahrt Miquelallee,
Abfahrt Ginnheim, Beschilderung zum MARKUS
KRANKENHAUS

Verein der Freunde und Forderer des
Markus-Krankenhauses
Wilhelm-Epstein-Strale 4

60431 Frankfurt am Main

T (069) 9533 -0
FuF.MarkusKrankenhaus@agaplesion.de
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VEREIN DER FREUNDE
UND FORDERER

DES MARKUS
KRANKENHAUSES

www.markus-krankenhaus.de



Unser Forderverein

Das AGAPLESION MARKUS KRANKENHAUS verbindet
medizinische Exzellenz mit menschlicher Zuwendung. Als
Krankenhaus mit iberregionalem Versorgungsauftrag hélt es
ein sehr differenziertes Leistungsspektrum bereit. Neben der
Onkologie stellen insbesondere auch die Psychiatrie und die
Altersmedizin Schwerpunkte des Hauses dar. Ziel ist es, den
Patientinnen und Patienten neben einer qualitativ hochwer-
tigen medizinischen Behandlung auch eine moderne tech-
nische Ausstattung anzubieten und dabei immer den Mensch
und seine individuellen Bediirfnisse im Blick zu haben.

Wenn Sie uns bei unserer Arbeit unterstiitzen mochten,
konnen Sie das tiber den Forderverein tun. Mit lhrer Spende
konnen wir unseren Weg — eine Betreuung tiber das Notige
und Selbstverstandliche hinaus anzubieten — weitergehen.

Der Verein ,Freunde und Forderer des Markus-Kran-
kenhauses” — Verein fiir Krankenpflege und Diakonie in
Frankfurt am Main — wurde urspriinglich im Jahre 1876 als
Bockenheimer Diakonissenverein gegriindet. Wie Vieles in
Deutschland spiegeln sich in der wechselvollen Vereins-
geschichte sowohl die tragischen als auch die positiven
Entwicklungen in unserem Land wider.

Der Vorstand

Unsere Ziele

Informationen

Prof. Dr. Karl-Hermann Fuchs, Vorsitzender
Ingrid Mauritz, Stellv. Vorsitzende

Michael Raab, Stellv. Vorsitzender

Prof. Dr. Markus Sold

Priv.-Doz. Dr. Klaus Exner

Esther Gebhardt

Prof. Dr. Daniela Schulz-Ertner

Fortfiihrung einer Tradition

Unser Ziel ist es, den Verein ,Freunde und Forderer des
Markus-Krankenhauses” zu pflegen und damit eine lang-
jahrige Tradition fortzusetzen.

Kontaktaufnahme zu Patient:innen

In Zusammenarbeit mit den Fachabteilungen unterstitzen
wir unsere Patient:innen z. B. im Rahmen des Projekts
,Demenzsensibles Krankenhaus”.

Unterstiitzung unserer internationalen Mitarbeitenden
Unser Schwerpunkt liegt auf der Férderung internatio-
naler Fachkréfte und ihrer sozialen Unterstiitzung. Wir
mochten ein Forum etablieren, das die Moglichkeit bietet,
auch auBerhalb des Arbeitsplatzes Kontakte zu kniipfen.

Kontakt zu ehemaligen Mitarbeiter:innen
Insbesondere durch Veranstaltungen méchten wir den

Kontakt zu unseren Ehemaligen erhalten und fordern bzw.

neu aufbauen.

Informationsveranstaltungen organisieren

Wir organisieren fiir Pflegekrifte und Arzt:innen sowie
interessierte Biirger:innen Veranstaltungen im
AGAPLESION MARKUS KRANKENHAUS und im
AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS.

Weitere Informationen zum Verein erhalten Sie bei
Prof. Dr. Karl-Hermann Fuchs unter der E-Mail:

FuF.MarkusKrankenhaus@agaplesion.de

Mitgliedschaft

Ich werde Mitglied mit einem Jahresbeitrag in Hohe von
.............. € (mind. 25,00 €; steuerlich absetzbar). Ich
ermdchtige den Verein, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezo-
genen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des bela-
steten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem

Glaubiger-Identifikationsnr.: DE76ZZZ00000619304
Mandatsreferenz: ............cccoeevcccnineionicieeece,

Kontoinhaber:in .........ccccvveviiiiieiee,

PLZ, OFrt: oo
KreditinStitut: .....oo.eeeeiieieeieeeeseee e
BIC: e
IBAN: Lt
UNterschrift: .o...ooueeveiiiiiiiiiiiecccccccc

Spendenbeitrag

Ich spende einen Beitrag in Hohe von .............. €
(steuerlich absetzbar) und bitte um eine Spendenquittung
(ab 200 €).

Bitte iiberweisen Sie die Spende auf unser Konto:

Evangelische Bank eG
BIC: GENO DE F1 EK1
IBAN: DE 78 5206 0410 0004 1135 35

UNEErSCRIIfE: ©ovvveeeeeeeeeeeeeeeeee e

Wir bedanken uns bei allen Spender:innen!



