
BEITRITTSERKLÄRUNG 

Mit der Unterschrift auf diesem Formular erklären Sie Ihren Beitritt zum
Förderverein für Knochenmarktransplantation in Hamburg e.V. und geben Ihr
Einverständnis zur Verarbeitung Ihrer persönlichen Daten. Das beigefügte 
SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) hilft dem Verein, die Auf-
wendungen für die Verwaltung gering zu halten. Wenn Sie es wünschen, können
Sie uns auch durch einen freiwilligen höheren Jahresbeitrag zusätzlich unter-
stützen. Geben Sie in diesem Fall den höheren Betrag bitte im Formular an. 
Die Bestätigung Ihrer Mitgliedschaft senden wir Ihnen zu. 
Unsere aktuelle Satzung sowie Datenschutzrichtlinie finden Sie unter 
www.foerderverein-kmt.de. 
Sie können dieses Formular online ausfüllen und ausdrucken. Bitte vergessen
Sie Ihre Unterschrift nicht. Schicken Sie diese Beitrittserklärung inkl. 
SEPA-Lastschriftmandat bitte per Post an die Adresse des Vereins oder senden
Sie es uns per E-Mail oder Fax zu. 

Name, Vorname ________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnr. ________________________________________________________
 
PLZ, Wohnort __________________________________________________________

E-Mail ________________________________________________________________

Tel.-Nr./Mobil _________________________________________________________ 
 
Mein Jahresbeitrag (bitte ankreuzen) 
       Mindestbeitrag 30 €       oder        freiwilliger höherer Jahresbeitrag: € 

 
Ort, Datum, Unterschrift ________________________________________________

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein für Knochenmarktransplantation 
in Hamburg e. V., den jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein für
Knochenmarktransplantation in Hamburg e. V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulösen. 

Kontoinhaber/in _______________________________________________________

Kreditinstitut __________________________________________________________
 
IBAN _________________________________________________________________
 
Ort, Datum, Unterschrift ________________________________________________

Das SEPA-Lastschriftmandat wird automatisch ungültig, wenn ich meinen
Austritt schriftlich erklärt habe bzw. wenn die Mitgliedschaft erlischt. Sie können
das SEPA-Lastschriftmandat jederzeit widerrufen. 

AUCH SIE KÖNNEN HELFEN
Mit einer Geldspende oder Benefizveranstaltung:
Wir sind als gemeinnütziger Verein von der
Körperschaftssteuer befreit und können Ihnen eine
Spendenbescheinigung ausstellen.

Durch aktive Mitarbeit im Förderverein, bei Sherpa
oder back2life.

Als zahlendes Mitglied: Nur 30,- € Mindestbeitrag
pro Jahr.

SPENDENKONTEN:
Hamburger Sparkasse:                                                                                                                                             
IBAN: DE23 2005 0550 1387 1222 19                                                                                                                                          
Bank für Sozialwirtschaft                                                                      
IBAN: DE03 3702 0500 0001 4964 00

KONTAKTDATEN:

Förderverein für Knochenmarktransplantation 
in Hamburg e. V.
Tunnkoppelstieg 10
22359 Hamburg

Haben wir Ihr Interesse an unserem
Förderverein geweckt? 
Für weitere Informationen scannen Sie
diesen Code und Sie kommen direkt auf
unsere Website.

Gestaltung: Förderverein für Knochenmarktransplantation in Hamburg. e.V.
Druck: RV Produktionsgesellschaft mbH, Bremen

Aus redaktionellen Gründen verwenden wir eine verkürzte Sprachform wertfrei
für alle Geschlechter.

5. Auflage September 2023, 1.000 Stück

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Internet:

040 45 000 295
040 45 000 296
info@foerderverein-kmt.de
www.foerderverein-kmt.de



UNSERE GESCHICHTE - EIN KLEINER AUSZUG
Gründung des Fördervereins.
Einrichtung der ersten Nachsorgestation durch
den Förderverein.
Gründung der Sherpa Initiativgruppe.
Einrichtung der ersten eigenständigen KMT-
Ambulanz.
Interessengemeinschaft back2life schließt sich
dem Förderverein an.
Die Angehörigengruppe wird gegründet.
25 Jahre Förderverein.
Die Patientengruppe wird gegründet.

1995
1998

1999
2001

2010

2012
2020
2021

UNSER ZIEL
Ideelle und finanzielle Unterstützung von Patienten und
deren Angehörigen während der Behandlungszeit.

UNSER ANGEBOT
Mit unseren Erfahrungen als Transplantierte möchten
wir Patienten mit Besuchen auf der Station und
persönlichen Gesprächen auf dem Weg durch die KMT
begleiten.

UNSER BEIRAT
Leiter der Interdisziplinären Klinik und Poliklinik für
Stammzelltransplantation, Universitätsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE), Martinistr. 52, sowie weitere Ärzt:innen
und Mitarbeitende der Klinik.

Der Vorstand seit Februar 2023

UNSERE PROJEKTE

Finanzielle Unterstützung von Patienten in sozialer
Notlage

Finanzierung der Musik- und Kunsttherapie für
Patienten

Mitfinanzierung von Umbauten und Ausstattung der
Patienten- und Behandlungsräume

Regelmäßige Informationsveranstaltungen für Patienten
und deren Angehörige, z.B. Patientengruppe,
Angehörigengruppe, LENA-Kongress

Bereitstellung von Informationsmaterial

Geschenke für Patienten zu besonderen Anlässen

Begleitung auf dem Weg durch
die KMT. Ehemalige Patienten,
Angehörige und Mitarbeitende
der Klinik bieten Ihnen
Unterstützung an.

Förderung des Austauschs von
jungen Patienten und ihren
Familien vor, während und nach
einer Stammzelltransplantation.

a.scherwath@uke.de
www.foerderverein-kmt.de

info@back2life-hamburg.de
www.back2life-hamburg.de

Es wird eine Zeit kommen, da Du glaubst, alles sei geschafft. 
Das ist der Anfang.                                          Louis L´Amour (1908 - 1988)

Der Förderverein ist Mitglied im Bundesverband der Selbst-
hilfeorganisation Deutsche Leukämie- & Lymphom-Hilfe zur
Unterstützung von Erwachsenen mit Leukämien und
Lymphomen.


