
 

 

 

 

 

 

Mitgliedschaft im Freundeskreis 

 

Zum Wohle der Patientinnen und Patienten im Quel-

lenhof wollen wir möglichst viele gute Projekte um-

setzen. Dies ist nur möglich, wenn wir eine entspre-

chende finanzielle Unterstützung erfahren, zum Bei-

spiel, wenn Sie Mitglied im Freundeskreis werden. 

 

Für Ihre Mitgliedschaft bedanken wir uns. Von den 

folgenden Gruppenstunden wählen Sie ein Angebot. 

Sie können z. B. einmalig kostenfrei testen: 

 

o Yoga 

o Qi Gong oder 

o Klangmeditation. 

 

So profitieren Sie nicht nur von einer Mitgliedschaft 

im Freundeskreis, sondern erleben Aktivitäten, die 

Ihrer Entspannung, Ihrer Gesundheit und Ihrem 

Wohlbefinden dienen. Wenn es Ihnen auch Freude 

macht, Neues zu erfahren und zu entdecken, dann 

sind Sie bei uns herzlich willkommen. 

 

Weitere Informationen zum Freundeskreis und zur 

Mitgliedschaft finden Sie auf unserer Webseite: 

 

 

www.freundeskreis-quellenhof.de  

 

 

 

 

 

 

Freundeskreis Quellenhof-Klinik e.V. 

 

Kuranlagenallee 2 

75323 Bad Wildbad 

 

Klaus Gusowski (Vorsitzender) 

Susanne Leinberger (Stv. Vorsitzender) 

 

E-Mail: freundeskreis@quellenhof.de 

Web: www.freundeskreis-quellenhof.de 

 

Sparkasse Pforzheim Calw 

IBAN: DE 85 6665 0085 000 8116 113 

BIC: PZHS DE 66XXX 

 

Der Freundeskreis Quellenhof-Klinik e. V. ist ein Ver-

ein, der selbstlos tätig ist. Wir verfolgen ausschließ-

lich und unmittelbar gemeinnützige Zwecke gemäß 

der Abgabenverordnung. Zuwendungen sind steuer-

begünstigt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Freundeskreis  
Quellenhof-Klinik 
e.V. Bad Wildbad 

Wolfgang Ziegler
kontakt@freundeskreis-quellenhof.de



 

 

 

 

 

 

Quellenhof und Freundeskreis 

 

Das Neurologische Rehabilitationszentrum Quellen-

hof ist ein mehrfach zertifiziertes Rehabilitationszent-

rum für neurologische Erkrankungen. Der Freundes-

kreis unterstützt die kompetente Arbeit aller am Quel-

lenhof Tätigen.  

 

In therapiefreien Zeiten wollen wir durch ein ausge-

wähltes Angebot an Bewegung, Musik, Gestaltung 

und Kommunikation die positiven Auswirkungen der 

physischen und psychischen Erfahrungen der Patien-

tinnen und Patienten fördern.  

 

 
 
Es gibt viele Abende und Wochenenden zu gestalten. 

Hoch willkommen ist uns neben Mitgliedschaften und 

Spenden das ehrenamtliche Engagement kreativer 

Personen, die bereit sind, ihre Fähigkeiten und Fer-

tigkeiten mit einer Patientengruppe umzusetzen.  

 

 

 

 

 

 

Der Freundeskreis Quellenhof - Unsere Ziele 

 

Das Ziel unseres Freundeskreises ist, finanzielle 

Unterstützung jenseits der gesetzlichen Aufgaben der 

Kostenträger zu finden, um das erfolgreiche Thera-

pieangebot trotz schwindender Ressourcen sowie 

auch Freizeitangebote in der Zukunft zu sichern. 

 

Der Freundeskreis 

 

o unterstützt den Erhalt des breit gefächerten The-

rapieangebots für die Patientinnen und Patienten 

o ermöglicht in therapiefreien Zeiten kulturelle An-

gebote und eine kreative Freizeitgestaltung 

o übernimmt bei sozialbedürftigen Patientinnen und 

Patienten im Bedarfsfall Beträge zum Selbstbehalt 

o beteiligt sich an der Ausstattung mit behinderten-

gerechten, bedürfnis- und patientenorientierten 

Hilfsmitteln  

o leistet einen Beitrag zur Entwicklung und Durch-

führung wissenschaftlich erprobter Therapiepro-

gramme 

o stellt seine Angebote und seine Arbeit in den 

Dienst der Patientinnen und Patienten und 

o steht durch Information und Kommunikation einer 

breiten Öffentlichkeit zur Verfügung. 

 

www.freundeskreis-quellenhof.de 

 

 

 

 

 

 

Beitrittserklärung 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum  

„Freundeskreis Quellenhof-Klinik e.V.“: 

 

Name, ggf. Firmenname: 

 

Straße:  

 

PLZ, Ort:  

 

Telefon, Fax:  

 

E-Mail:  

 

Mit der Abbuchung des jährlichen Mitgliederbeitrags 

von meinem nachfolgenden Konto bin ich einverstan-

den. Ich entrichte folgenden Jahresbeitrag: 

 

o für Einzelpersonen von EUR 30,- 

o für Firmen, Institutionen von EUR 100,- 

o freiwillig einen höheren Beitrag von EUR:  

 

IBAN: 

 

BIC, Bank:  

 

Datum, Unterschrift 


