
Ziel und AufgabenZiel und Aufgaben

Der AKIK-Landesverband BW e.V. setzt sich mit seinen Der AKIK-Landesverband BW e.V. setzt sich mit seinen 
Gruppen für die Rechte von Kindern im Krankenhaus Gruppen für die Rechte von Kindern im Krankenhaus 
ein, gleich welchen Alters, gleich welcher Krankheit und ein, gleich welchen Alters, gleich welcher Krankheit und 
gleich welcher Herkunft.gleich welcher Herkunft.

Was wollen wir?Was wollen wir?

Den Eltern-Kind-Kontakt von Geburt an sichernDen Eltern-Kind-Kontakt von Geburt an sichern

●●    Zum Wohlergehen von Kindern im Krankenhaus Zum Wohlergehen von Kindern im Krankenhaus 
 beitragen beitragen

●●    Voraussetzungen schaffen, um seelischen Voraussetzungen schaffen, um seelischen 
 Schaden von Kindern im Krankenhaus  Schaden von Kindern im Krankenhaus 
 abzuwenden abzuwenden

●●    Die Rechte von Kindern im Krankenhaus Die Rechte von Kindern im Krankenhaus 
 einfordern, so wie sie in der  einfordern, so wie sie in der EACH-Charta für EACH-Charta für 
 Kinder im Krankenhaus Kinder im Krankenhaus beschrieben sind beschrieben sind

●●    Erhalt von Kinderkliniken und -abteilungenErhalt von Kinderkliniken und -abteilungen

Was tun wir?Was tun wir?

Aufklären durch Information, Beratung und Betreuung Aufklären durch Information, Beratung und Betreuung 
von Eltern, Kindern und Experten.von Eltern, Kindern und Experten.

●●    Sensibilisieren der breiten Öffentlichkeit für Sensibilisieren der breiten Öffentlichkeit für 
 die spezifi schen Bedürfnisse von Kindern im  die spezifi schen Bedürfnisse von Kindern im 
 Krankenhaus Krankenhaus

●●    Gestalten des Miteinander von Eltern und Gestalten des Miteinander von Eltern und 
 Klinikpersonal Klinikpersonal

●●    Einfl ussnahme bei politischen Verantwor-Einfl ussnahme bei politischen Verantwor-
 tungsträgern tungsträgern

●●    Kind und Rettungswesen: Bestückung der Kind und Rettungswesen: Bestückung der 
 Rettungsfahrzeuge mit  Rettungsfahrzeuge mit Rettungsteddys®Rettungsteddys®

●●    PressearbeitPressearbeit

Wir über unsWir über uns

Wir engagieren uns für alle Kinder im Krankenhaus,Wir engagieren uns für alle Kinder im Krankenhaus,

●●    die Ängste haben und nicht verstehen, was die Ängste haben und nicht verstehen, was 
 mit ihnen geschieht mit ihnen geschieht

●●  die ohne ihre Eltern im Krankenhaus nicht die ohne ihre Eltern im Krankenhaus nicht 
 zurecht kommen zurecht kommen

●●    die noch nie von Zuhause fort warendie noch nie von Zuhause fort waren

●●    die plötzlich erkrankt sinddie plötzlich erkrankt sind

●●    die unvorbereitet auf eine solche Situation sinddie unvorbereitet auf eine solche Situation sind

●●    die gute und schlechte Krankenhauserfah-die gute und schlechte Krankenhauserfah-
 rungen haben rungen haben

●●    die das Krankenhaus schon genau kennendie das Krankenhaus schon genau kennen

Weitere Ziele und ProjekteWeitere Ziele und Projekte

Vielleicht möchten sie uns helfen …Vielleicht möchten sie uns helfen …

●●    mit einer Mitgliedschaft als ordentliches oder mit einer Mitgliedschaft als ordentliches oder 
 förderndes Mitglied (mind. Jahresbeitrag 25 €) förderndes Mitglied (mind. Jahresbeitrag 25 €)

●●    beim Besuchsdienstbeim Besuchsdienst

●●    in der Bücherausleihein der Bücherausleihe

●●    bei der Sponsorensuchebei der Sponsorensuche

●●    durch Ihre Teilnahme bei Infoständendurch Ihre Teilnahme bei Infoständen

●●    bei der Aufklärungsarbeit in allen bei der Aufklärungsarbeit in allen 
 Einrichtungen rund um das Kind, wie Kindergärten  Einrichtungen rund um das Kind, wie Kindergärten 
 und Schulen und Schulen

www.akik.de
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Kontakt

AKIK-Landesverband
Baden-Württemberg e.V.

Gruppe Schopfheim/Lörrach
Bundes- und Landesvorsitzende Monika Werner, 

Im Dellacker 3, 79650 Schopfheim
Tel. 07622-66 87 81 Fax 07622-66 87 82

info@akik-lvbw.de

Gruppe Baden-Baden/Rastatt
Hilde Gatzenmeyer

Hummelbergweg 1, 76571 Gaggenau
Tel. 07225-26 83 Fax 07225-26 83

Gruppe Freiburg
Rita und Baldur Bernhard,

Auwaldstraße 3, 79110 Freiburg
Tel. 0761-13 33 25 Fax 0761-15 61 711

Spendenkonten
Sparkasse Schopfheim-Zell

BLZ 683 515 57 Konto Nr. 30 696 48

Volksbank Schopfheim
BLZ 683 915 00 Konto Nr. 67 659 04

Volksbank Baden-Baden
BLZ 662 900 00 Konto Nr. 570 20 300

PSD Bank Freiburg
BLZ 600 909 00 Konto Nr. 781 012 46 00

Spenden an uns sind steuerbegünstigt

Der AKIK-Landesverband ist 
gemeinnützig anerkannt

Vereinsregister Nr. VR 326
Amtsgericht Schopfheim

©AKIK-Landesverband Baden-Württemberg e.V., August 2007

Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 
AKIK-Landesverband Baden-Württemberg e.V. als

 ordentliches Mitglied  förderndes Mitglied

Der Mindestbeitrag beträgt jährlich Euro 25,-
Ich bin bereit einen
Jahresbeitrag von  ................................................. Euro
zu bezahlen.
Der Beitrag ist steuerabzugsfähig.

Name ..............................................................................

Vorname .........................................................................

Straße .............................................................................

Tel./Fax ...........................................................................

E-Mail .............................................................................

PLZ/Ort ...........................................................................

Datum/Unterschrift .........................................................

Bankeinzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den AKIK-Landesverband BW e.V. 
widerrufl ich meinen jährlichen Mitgliedsbeitrag 

in Höhe von Euro ..........................................................

meine Spende einmalig / jährlich

in Höhe von Euro ..........................................................

bei dem unten aufgeführten Konto per Lastschrift 
einzuziehen.

Kreditinstitut ..................................................................

Kontoinhaber .................................................................

Konto Nr. .......................................................................

BLZ  ................................................................................

Datum ............................................................................

Unterschrift ....................................................................

AKIK-Landesverband
Baden-Württemberg e.V.

Aktionskomitee
KIND IM KRANKENHAUS
Landesverband BW e.V.

www.akik.de


