Helfen Sie mit!

Um unser Anliegen verwirklichen zu konnen und bereits
Erreichtes zu erhalten, bendtigen wir vor allem finan-
zielle Unterstiitzung. Wir mochten Sie deshalb um Thre
Mithilfe bitten. Sowohl Geld- als auch Sachspenden sind
steuerlich absetzbar. Selbstverstidndlich stellen wir Thnen
als gemeinniitzig anerkannter Verein gern eine Spenden-
bescheinigung aus. Bitte geben Sie hierfiir bei der Uber-
weisung Thre Anschrift an.

5 Sparkasse
Jena-Saale-Holzland

Unser Spendenkonto:

Sparkasse Jena
IBAN: DE11 8305 3030 0000 0010 90
BIC: HELADEFI1JEN

Ihre Ansprechpartner fiir Fragen und Anregungen:

Katrin Mohrholz ~ Geschiftsfiihrerin

Katja Heinze stellvertretende Geschiftsfiihrerin
Nadine Thieme Sozialpddagogin ambulanter Bereich
Stephanie Kokot  Sozialpddagogin stationédrer Bereich
Michaela Degenkolb ehrenamtliche Vereinsvorsitzende
Wilfried Knoch ehrenamtlicher Schatzmeister
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Mit freundlicher Unterstiitzung
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Haus EKKStein, Am Klinikum 10, 07747 Jena

Telefon 03641 28803, Telefax 03641 288040
info@ekk-jena.de, www.ekk-jena.de



Krebs im Kindesalter

Jahrlich erkranken in Deutschland iiber 2.000 Kinder an
Krebs. Frither musste fast jedes Kind an dieser heimtiicki-
schen Krankheit sterben. Dank grofler Fortschritte in der
medizinischen Forschung ist es heute moglich etwa zwei
Drittel aller behandelten Kinder zu heilen.

Dafiir miissen sich die Kinder jedoch einer langwierigen
Krebstherapie mit vielen schweren Nebenwirkungen, wie
Haarausfall, Erbrechen, Entziindungen und Schmerzen, un-
terziehen. Lange Krankenhausaufenthalte und die daraus
resultierende, nicht selten monatelang andauernde Tren-
nung der Familienmitglieder fiihren hiufig zu einer Uber-
forderung der gesamten Familie mit beruflichen und finan-
ziellen Problemen.

Die Nachricht ,,Jhr Kind hat Krebs“ bedeutet einen tiefen
Einschnitt in das Leben jeder Familie. Nur Betroffene wis-
sen um die Angste, die schlaflosen Nichte, vom Schwanken
zwischen Zuversicht und Hoffnungslosigkeit und manch-
mal auch um die Verzweiflung und den Schmerz, wenn man
das geliebte Kind auf seinem letzten Weg begleiten muss.

Unsere Elterninitiative als Hilfe in dieser extremen
Lebenssituation

die notwendige medizinische Behandlung hinaus, alle nur
mogliche Hilfe und Unterstiitzung erhalten. Auch in dieser
schweren Lebensphase diirfen die Hoffnung und die Freu-
de am Leben nicht verloren gehen. Dieser Aufgabe widmen
sich bis heute die zahlreichen Projekte unseres Vereins.

* Betreibung von Thiiringens einziger Beratungs- und
Betreuungsstelle fiir Familien mit einem krebskranken
Kind, um betroffenen Familien eine individuelle, auf
die jeweilige Problemlage zugeschnittene Hilfe geben
zu konnen - seit Juli 2018 in unserem Haus EKKStein

* Seelische Unterstiitzung der erkrankten Kinder durch
einen Klinikclown, tédgliche Stationsbesuche, Kinder
nachmittage, die Uberraschungskiste, Geschenke und
Mutperlen

* Angebot an betroffene Familien zur Nutzung der Rdume
im Haus EKKStein (Aufenthaltsraum, Snoezelenraum,
Bewegungsraum, Kreativwerkstatt und Kiiche) in Er-
gidnzung zum Aufenthalt auf Station und in der Ambu-
lanz

* Verbesserung der Aufenthaltsbedingungen fiir die krebs-
kranken Kinder in der onkologischen Abteilung durch
eine kindgerechte Raumausgestaltung und die Bereit-
stellung von Beschiftigungsmaterialien (z.B. Tablets)

* Betreuung der betroffenen Familien nach Entlassung aus

der stationdren Behandlung durch unsere Beratungsan-

gebote im Ambulanzraum und bei Hausbesuchen, durch
telefonische und personliche Kontakte sowie Gruppen-
angebote (Familientreffen, Jugendgruppe)

Begleitung fiir verwaiste Familien durch Besuche am

Heimatort, Briefkontakt und die zweimal im Jahr statt-

nden Treffen fiir verwaiste Eltern

Bitte werden Sie Mitglied! e ee
Unsere Elterninitiative zihlt etwa 200 Mitglieder. Unser Schirmherr ?st ev
Hans-Dieter Schumacher - Vorstand Finanzen der JENOPTIK AG.

Jedes Mitglied stérkt unsere Elterninitiative, daher wiirden wir uns tiber I’ren
Beitritt freuen.

Elterninitiative fiir krebskranke Kinder Jena e.V.
Beitrittserklarung

Name

PLZ, Ort

StraBe, Nr.

e-mail, Telefon

Ich erklére hiermit meinen Beitritt als

D ordentliches Mitglied (aktive Mitarbeit erwiinscht)

D forderndes Mitglied

ab _____ beider Elterninitiative fiir krebskranke Kinder Jena e.V.

Den Jahresbeitrag (Mindestbeitrag 15,- EUR) von Euro
I:l werde ich jahrlich bis 31. Mirz iiberweisen

D kann der Verein per SEPA-Basislastschrift gemdl dem beigefiigten
SEPA-Lastschriftmandat von meinem Konto einziehen. Der Einzug erfolgt
am 1. Bankarbeitstag im Monat Juni des jeweiligen Jahres und fiir Neu-
mitglieder ab diesem Stichtag bis Mitte Oktober zum 1. Bankarbeitstag im
November des Eintrittsjahres. Der Einzug des Jahresbeitrages fiir Mitglieder,
die zwischen Mitte Oktober und dem 31. Dezember beitreten, erfolgt zusam-
men mit dem Jahresbeitrag fiir das Folgejahr am 1. Bankarbeitstag im Juni.

Ort, Datum, Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Elterninitiative fiir krebskranke Kinder Jena e.V.,

Haus EKKStein, Am Klinikum 10, 07747 Jena
Glédubiger-Identifikationsnummer: DE16ZZZ00000462856

Mandatsreferenz: Name, Vorname, Ort

Ich ermichtige/Wir erméchtigen die Elterninitiative fiir krebskranke Kinder
Jena e.V. meinen/unseren jihrlichen Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein /weisen wir
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfinger auf mein/ unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Bela-
stungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten da-
bei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: Nachname, Vorname

Adresse

IBAN (22 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen)

Name der Bank

Ort, Datum, Unterschrift



