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Adresse und Ansprechpartner 

Verein der Freunde und Förderer des Leopoldina-

Krankenhauses der Stadt Schweinfurt e.V. 

Veit-Stoß-Straße 8 

97422 Schweinfurt 

Telefon:  09721 44400 

Homepage: www.leopoldna-foerderverein.de 

 

Spendenkonto 

Dresdner Bank AG Filiale Schweinfurt 

Bankleitzahl 793 800 51 

Konto 400 957 501  

 

Der Vorstand des Vereins: 

1. Vorsitzender: 

 Horst Masuch  
 (Dipl.-Ingenieur) 

2. Vorsitzender: 

 Prof. Dr. Anton Rothhammer,  
 (Chefarzt Leopoldina-Krankenhaus i.R.) 

Schatzmeister: 

 Klaus Stapf 
 (Wirtschaftsprüfer und Steuerberater) 

 

 Adrian Schmuker 
 (Geschäftsführer Leopoldina-Krankenhaus) 

 

 Prof. Dr. Michael Weigel 
 (Ärztlicher Direktor Leopoldina-Krankenhaus) 

Verein der Freunde und Förderer  

des Leopoldina-Krankenhauses  

der Stadt Schweinfurt e.V. 

www.leopoldina-foerderverein.de 
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Der Förderverein 

Zur Genesung und zum Wohlfühlen gehört in ei-

nem leistungsfähigen Krankenhaus mehr als 

hochkompetente medizinische Hilfe. 

Eine angenehme Umgebung angepasst an die Be-

dürfnisse der Patienten und ihrer Angehörigen, 

Spiel- und Unterhaltungsmöglichkeiten für Kinder 

und Jugendliche, aber auch besondere medizini-

sche Ausstattung, die nicht aus eigenen Mitteln 

des Krankenhauses beschafft werden kann. 

An diesem Punkt möchte der Förderverein des 

Leopoldina-Krankenhauses aktiv mitwirken und 

Anschaffungen ermöglichen, die durch staatliche 

Stellen und die Krankenkassen nicht getragen 

werden. 

Hierfür brauchen wir Ihre Unterstützung. 

Helfen Sie uns, damit wir anderen helfen 

können. 

 

Unterstützung und Mitgliedschaft 

Um die Ziele unseres gemeinnützigen Vereins errei-

chen zu können, sind wir auf Spenden und Mitglied-

schaften angewiesen. Alle hieraus zufließenden Mittel 

werden ausschließlich für satzungsgemäße Vorhaben 

verwendet, da aufgrund des ehrenamtlichen Engage-

ments keine Verwaltungskosten anfallen. 

So wurden in den vergangenen Jahren unter ande-

rem folgende Projekte (mit-) finanziert: 

• Palliativzimmer 

• Besondere Pflegesessel 

• Wassergeburtswanne 

• Kinderspielplatz im Patientengarten 

• Hochleistungsultraschallgeräte 

• Rollstühle für das Gesamthaus 

• Drahtlose Herzüberwachung 

• Wasserwand in der Eingangshalle 

• Trinkwasserspender 

• „Rückzugsraum“ in der Kinder– und Jugend-

psychiatrie und Psychotherapie 

• Klappbare Elternbetten (Klinik für Kinder und 

Jugendliche) 

• Videoübertragungsanlage aus der Kapelle in 

das Krankenhaus 

• und viele Einzelprojekte 

Ich möchte den Förderverein des Leopoldina-

Krankenhauses unterstützen: 

Name/Firma 
 

Vorname 
 

Straße, Nr. 
 

PLZ, Ort 
 

Telefon 
 

E-Mail 
 

O durch eine einmalige Spende von €__________ 

     auf das umseitige Konto 

O Fördermitgliedschaft (min. 30 €/im Jahr) €__________ 
     (Einzugsermächtigung) 

 Ich ermächtige Sie, den o.g. Betrag von meinem Konto 

 abzubuchen. 

Konto-Nr.:  

BLZ:  

Kreditinstitut:  

Datum/Ort   Unterschrift 

Inhaber:  


