
Förderverein Fachkliniken St. Marien –
St. Vitus e.V.: 

Ich ermächtige den Förderverein, Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom För-
derverein Fachkliniken St. Marien – St. Vitus e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE96FFK00001886249
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name des Kontoinhabers

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

Kreditinstitut und BIC  		

IBAN

Ort und Datum

Unterschrift

Dammer Str. 4a
49434 Neuenkirchen
Tel. +49 5493-502110
Fax +49 5493-502179
E-Mail: foerderverein@sucht-fachkliniken.de
Vereinsregister: Oldenburg VR 201701
Spendenkonto:
Volksbank Visbek eG
IBAN: DE30 2806 6103 0012 8007 00
Dr. Ralf Hardenberg, Vorsitzender

Auszug aus dem Leitbild der Fachkliniken 
St. Marien – St. Vitus GmbH:

„Die Gesundheit, Lebensqualität und Zufriedenheit 
von Klientinnen und Klienten, sowie die Unterstüt-
zung von Angehörigen und Kooperationspartnern 
ist der zentrale Fixpunkt unseres Handelns.“

Vorstand des Förderverein Fachkliniken St. Marien – 
St. Vitus e.V.: 
Dr. Ralf Hardenberg, Vorsitzender, Karoline Zerhusen, 
Doris Wesjohann
Ihr Ansprechpartner: 
Heinz Krieger, Geschäftsführer Förderverein

Jährlich findet eine Jahreshauptversammlung statt, 
zu der alle Mitglieder eingeladen werden. Dort finden 
auch die Vorstandswahlen statt und die realisierten und 
geplanten Aktivitäten werden vorgestellt.
Mitglieder können jederzeit die Vereinssatzung über die 
Kontaktdaten anfordern.

 
NEUANFANG LEBEN

WERDEN SIE UNSER WEGBEGLEITER
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Zweck und Ziel des Fördervereins:

Der Förderverein Fachkliniken St. Marien – St. Vitus e.V.  
ist ein anerkannter, gemeinnütziger Verein und verfolgt 
als solcher ausschließlich gemeinnützige bzw. mildtäti-
ge Zwecke.

Ziel des Fördervereins ist die Förderung und Unter-
stützung der Arbeit der Fachkliniken durch geldliche 
und sachliche Zuwendungen. Die Zuwendungen sollen 
besonders die Qualität der Therapie steigern und in 
Notlagen Klienten und Angehörige unterstützen.

Der Förderverein unterstützt Projekte an beiden Stand-
orten, der Fachklinik St. Marienstift in Neuenkirchen-
Vörden und der Fachklinik St. Vitus in Visbek.

Was bedeutet Sucht?

Sucht wird verstanden als das zwanghafte Verlangen
nach bestimmten Substanzen oder Verhaltensweisen. 
Die Aufmerksamkeit der betroffenen Person wird zu-
nehmend auf Konsum und Beschaffung der Substanz 
verlagert. Andere Aktivitäten, Interessen und Verpflich-
tungen werden oft vernachlässigt. 

Die Persönlichkeit kann erheblich beeinträchtigt 
werden. Die Beziehungen untereinander sind oft so 
gestört, dass ein normaler Alltag miteinander nicht 
mehr möglich ist. Sucht ist eine Krankheit, die auch 
die Familienmitglieder betrifft. Alle Angehörigen, 
selbst die Kinder, werden zu Co-Abhängigen.

Ganz gleich, um welche Sucht es sich handelt, die 
Auswirkungen auf die Familie sind die gleichen.
Sucht macht für die Angehörigen das Leben unbe-
rechenbar.
 

Unsere konkrete Hilfeleistung:

Wir fördern die Arbeit der 
Fachkliniken durch: 

• Förderung von Therapieprojekten 
   (z.B. Therapiehund)

• Investitionen in die Therapieausstattung
   (z.B. Fitness- und Freizeitgeräte)

• Grundausstattung für den Klinikaufenthalt
   (z.B. Kleidung, persönliche Hygieneausstattung)

Ihre konkrete Hilfeleistung:

Sie können die Arbeit des Vereins 
unterstützen durch: 

• Ihre Mitgliedschaft
   (Mindestbeitrag 1 Euro pro Monat)

• Spenden
   (Quittungen werden auf Wunsch ausgestellt)

• indem Sie helfen, unseren
   Förderverein bekannt zu machen

Beitrittserklärung:

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förder-
verein der Fachkliniken St.Marien – St. Vitus e.V..
*) Angabe freiwillig

Vorname und Name:

	
Postleitzahl und Wohnort:

Straße und Hausnummer:

Email: *)		

Telefon: *)	

Aufnahme in den Förderverein ab dem:

Gewünschter Jahresbeitrag (min. 12,00 €):

Die Mitgliedschaft beginnt mit der schriftlichen 
Beitrittserklärung und endet jeweils zum Jahres-
ende, wenn sie drei Monate vorher schriftlich ge-
kündigt wird.
Wir speichern notwendigerweise einen Teil Ihrer
Daten. Hinweise dazu finden Sie hier:

www.sucht-fachkliniken.de/files/
flyer-datenschutzhinweis.pdf

Ort, Datum	

Unterschrift	


