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Wer sind wir ? 
 
Wir sind eine Gruppe von Eltern betroffener Kinder, die sich im 
Dezember 1997 zusammengeschlossen haben. 

•      Wir stehen als Ansprechpartner für Betroffene zur Verfügung  

•      Wir arrangieren Elternabende und einmal monatlich einen 
Elternstammtisch zum gegenseitigen Erfahrungsaustausch  

•      Wir bieten Vorträge zu interessanten Themen an    

•      Wir  richten ambulante Schulungsabende aus 

•      Wir veranstalten z.B. Adventsfeiern und Sommerfeste  

•      Wir organisieren jährlich den Tag des rheumakranken Kindes 
mit Vorträgen und Bärenlauf um die Binnenalster 

Wir sammeln Gelder für Belange, die über das Notwendige 
hinausgehen  
 
Was wollen wir erreichen ? 
 
Aufgabe ist die Verbesserung der Behandlung rheumakranker Kinder in 
Hamburg und Umgebung durch: 

•      Schaffung der räumlichen, sachlichen und personellen 
Voraussetzungen für eine bestmögliche Patientenversorgung  

•      Informationen und Aufklärung über medizinische und soziale 
Fragen  

•     Vermittlung von Kontaktadressen  

•      Psychosoziale Betreuung der Familien  

•      Organisation von fachübergreifenden Vortragsreihen und 
Fortbildungsveranstaltungen  

•      Öffentlichkeitsarbeit  
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Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur  Hamburger Elterninitiative rheumakranker Kinder e.V. 
 
Mitglied   Name    : ........................................................Vorname            :...........................................  
 
                Strasse    : ........................................................PLZ / Wohnort   :...........................................  
 
               Telefon    : ........................................................E-mail                :…………………………...  
 
Kind        Name    : ........................................................Vorname            :...........................................  
 
    Geburtsdatum    : ........................................................Rheumaform      :...........................................  
 
� Ich möchte ein Passwort für die Mitgliederseiten der Website www.kinderrheuma.de 
� Ein Teil meiner oben genannten Daten (siehe entsprechende Adressenliste) können in die  
Adressenliste im passwortgeschützten Bereich der Website www.kinderrheuma.de aufgenommen  
werden, um mit anderen Mitgliedern Erfahrungen auszutauschen. Selbstverständlich werden die Daten 
nicht an dritte Personen/ Gesellschaften weitergegeben. 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt mindestens 18 € pro Kalenderjahr *. 
 
 
 ....................................................................................          ..................................................................   
Ort, Datum                                                                             Unterschrift 
 
Der Vorstand der Elterninitiative ist dankbar für Anregungen und Vorschläge. Er nimmt auch die Ver-
mittlung von Spenden und Personen, die die Ziele der Elterninitiative unterstützen wollen, gern entge-
gen. Um den Verwaltungsaufwand so gering wie möglich zu halten, erteilen Sie uns bitte eine, jederzeit 
ohne Angabe von Gründen widerrufliche Einzugsermächtigung: 
 

Einzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich die „Hamburger Elterninitiative rheumakranker Kinder e.V.“  
 
meinen Mitgliedsbeitrag in Höhe von  ............................€  (mindestens 18 €  ) * 
 
zu Lasten des Kontos : .................................................     Bankleitzahl : ................................................... 
 
bei der  ............................................................................................................      einmal pro Kalenderjahr  
 
einzuziehen. 
 
 .................................................................................... ......................................................................... 
Ort, Datum                                                                        Unterschrift 
 

Hamburger Bank von 1861           Bankleitzahl 20190003             Kontonummer 820 822 00 
 
 

* für höhere Beiträge und Spenden erhalten Sie eine steuerwirksame Spendenbescheinigung. 

�
 


