AUFNAHME-ERKLARUNG

Hiermit  wird nachfolgende Person bei
KiJu — Gemeinnlitziger Forderverein der Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie e.V. als Mitglied angemeldet:

Name, Titel

Vorname

Strasse

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Telefon/ Mobil

Email

Der Jahresbeitrag betragt zur Zeit 20,00 € pro Person
und Jahr und ist fiir das gesamte Jahr fallig,in dem der
Eintritt erfolgt.

Der Austritt kann jederzeit durch schriftliche
Mitteilung an den Vorstand des Vereins erklart
werden. Die Mitgliedschaft erlischt mit Wirkung
zum Ende des Jahres, in dem die Erklarung eingeht.

Die aktuelle Vereinssatzung kann bei der Vorsitzen-
den eingesehen oder in Kopie angefordert werden.

Es ist gewiinscht, dass die Zahlung des Jahres-
beitrages  mittels Einzugsermachtigung erfolgt.

Datum / Unterschrift

Einzugsermachtigung des
Jahresbeitrages

Der Beitrag soll innerhalb von 4 Wochen nach
Zugang der  Aufnahme-Erklarung von  dem
nachfolgenden Konto und in den Folgejahren
jeweils zum 31. Januar eines Jahres abgerufen
werden:

Konto-Nr.

Bankleitzahl

Bank

Datum / Unterschrift des Kontoinhabers

Ricksendung an FAX 02351 - 463936

Postanschrift: siehe Innenseite

KiJu Ludenscheid e V.

Forderverein der Klinik fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie




Die Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie am Klinikum Liidenscheid
besteht seit mehr als 25 Jahren. Jahrlich werden mehr
als 350 Kinder und Jugendliche stationar oder teilstati-
ondr und etwa 1200 ambulant behandelt. Die Klinik ist
versorgungspflichtig fiir den Markischen Kreis und den
Kreis Olpe. Neben einer grof3en Institutsambulanz ste-
hen eine Tagesklinik, und im vollstationaren Bereich die
Kinderstation, die Jugendstation ud die Psychosomati-
sche Station mit insgesamt 46 Platzen zur Verfiigung.
Behandelt werden Kinder und Jugendliche von 0-18
Jahren mit allen kinder- und jugendpsychiatrischen und
psycho-somatischen Erkrankungen wie z.B. emotionale
Stérungen, Depressionen, Angststorungen, Enuresis, En-
kopresis, Storungen des Sozialverhaltens, Tic-Storungen,
Bindungsstérungen, Psychosen, Autismusspektrumsto-
rungen, Schulabsentismus, ADS/ADHS, Magersucht und
andere Essstorungen, Somatisierungsstorungen, Person-
lichkeitsstorungen, Posttraumatische Belastungssto-
rungen und friihkindliche Regulationsstérungen. Dank
der engen Kooperation mit der Kinderklinik konnen auch
Kinder mit chronischen somatischen Erkrankungen und
Anpassungsstérungen behandelt werden. Sauglinge
und Kleinkinder mit schweren Regulationsstérungen
(z.B. friihkindliche Fitterstorungen) kdnnen zusam-
men mit ihren Eltern stationar aufgenommen werden.

Multiprofessionelle Behandlungsteams mit Facharz-
ten fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Assistenzarzten,
Psychologen, Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten, Sozialpddagogen, Fachtherapeuten (Musik-,
Kunst-, Ergo- und Lerntherapie, Motopddie), Kinder-
krankenschwestern, Heilerziehungspflegern und Erzie-
hern (insgesamt mehr als 8o Mitarbeiter) betreuen die
Patienten und ihre Familien. Neben einem fiir jeden
Patienten und seine Familie individuell abgestimmten
Behandlungsplan spielt das padagogisch/therapeuti-
sche Milieu und erlebnistherapeutische Angebote wie
z.B.Klettern eine groRe Rolle. Schulpflichtige Kinder und
Jugendliche besuchen die Schule fiir Kranke (Michael-
Ende-Schule) auf dem Klinikgeldnde oder ihre Heimat-
schule. Eine enge Zusammenarbeit mit den primaren
Bezugspersonen der Patienten in regelmafRRigen famili-
entherapeutischen Gesprachen, Familiennachmittagen,
Hospitationen oder Mitaufnahme eines Elternteils bei
spezifischer Indikation ist der Klinik ein grofRes Anliegen.

Die Finanzierung des Klinikalltags ist durch die Vergu-
tung der Krankenkassen gesichert. Besondere erleb-
nispadagogische Projekte und Freizeitangebote sind
jedoch aus dem Budget der Klinik nicht zu finanzieren.
Hier setzt der Forderverein an mit ideeller und finan-
zieller Unterstiitzung fur freizeitpadagogische Pro-
jekte in der Klinik, Exkursionen, Ferienprojekten und
anderen Angeboten. Wir finanzieren Material fiir Kre-
ativ- und Kunstprojekte und fordern den Ausbau eines
Sportplatzes.

Treten Sie dem Verein bei
Unterstutzen Sie uns mit einer Geldspende, damit
wir erlebnispadagogische Projekte fordern konnen.
Gezielte Sachspenden sind nach Riicksprache
mit dem Vereinsvorstand und der Klinik moglich.

Weitere Informationen: www.kiju-lued.de oder im di-
rekten Kontakt zu den Vorstandsmitgliedern Antrags-
formular fir die Mitgliedschaft auf www.kiju-lued.de
oder per Email unter info@kiju-lued.de

Konto 343210 Sparkasse Liidenscheid (BLZ 458 500 05)

Dr. Dorothee Dill-Mdiller (Vorsitzende)
Email: praesident@kiju-lued.de

Ulrich Baberg (stellver. Vorsitzender)
Email: vize@kiju-lued.de

Thomas Hollweg / David Schroder (Schatzamt)
Email: buchhaltung@kiju-lued.de

Wiebke Homberg (Schriftfiihrung)
Email: info@kiju-lued.de

KiJu Liidenscheid e V.

c/o Sekretariat der Hautklinik
Markische Kliniken GmbH
Paulmannshoherstr.14

58515 Liidenscheid

Tel. 02351-463142 FAX 02351-463136



