
Unsere neue regionale Klinik.                                                                                                            Helfen Sie mit!

Die Menschen in der gesamten Region sind überglücklich, 
dass das Bürgerspital Wertheim gGmbH durch die Westfalen-
klinik GmbH zum Jahresbeginn 2025 neu eröffnet wurde. 
Dies umso mehr, als noch Mitte 2024 nach der krachenden 
Insolvenz der Rotkreuzklinik Wertheim sämtliche Versuche 
der Umwandlung in eine Fachklinik gescheitert waren.

Das Bürgerspital Wertheim bietet als echtes Krankenhaus der 
Grund- und Regelversorgung ein breites Spektrum medizini-
scher Leistungen an, darunter u.a. Allgemein-, Viszeral- und 
Gefäßchirurgie, Unfallchirurgie, Orthopädie, Wirbelsäulen-
chirurgie sowie Adipositas- und Plastische Chirurgie.

Haben Sie Fragen zu unseren 
Aufgaben oder benötigen Sie weitere 
Informationen zur Mitgliedschaft?
Dann kontaktieren Sie uns gerne:

Förderverein Bürgerspital Wertheim e. V.
Rotkreuzstraße 2 a, 97877 Wertheim
E-Mail: info@foerderverein-buergerspital.de
www.foerderverein-buergerspital/datenschutz.de

Unser Spendenkonto:
IBAN: DE83 6739 0000 0001 0900 03
Ihre Volksbank eG Neckar Odenwald Main Tauber St

an
d:

 0
4/

20
25

Zusammen können
wir mehr erreichen:

die beste medizinische
Notfallversorgung in

unserer Region

Für den Fördervereinsvorsitzenden Klaus Thoma (links) und den 
ärztlichen Direktor Dr. med. Gerhard Schüder ist es eine Herzensan-
gelegenheit, das Engagement aller Beteiligten zu würdigen und den 
Erfolg der Zusammenarbeit zu teilen. Es wäre ihnen eine besondere 
Freude, weitere UnterstützerInnen gewinnen zu können.



Zweck Fördervereins Bürgerspital Wertheim e.V. ist es, das 
Bürgerspital Wertheim ideell und finanziell zu unterstützen 
und damit insbesondere die bestmögliche Notfallversorgung 
und medizinische Betreuung der Patienten in der Region 
sicherzustellen. Dies kann die Stadt Wertheim keinesfalls 
alleine leisten, weshalb der Verein die finanziellen Mittel 
zweckgebunden und somit für die Notfallversorgung über
die Stadt Wertheim an die Bürgerspital Wertheim gGmbH 
weiterleiten wird.

Darüber hinaus ist geplant, dass neben der rein finanziellen 
Sicherung der Notfallversorgung, die unterschiedlichsten  
Anschaffungen und innovative Projektideen für Patienten
und Personal realisiert werden können.

Dafür brauchen wir die Unterstützung der Bürgerinnen und 
Bürger unserer Region.

Der Vorstand
Vorsitzender: Klaus Thoma
Stellv. Vorsitzender: Helmut Wießner 
Schatzmeister: Axel Wältz 
Schriftführerin: Gaby Rüppel
Beisitzer: Simone Brick, Marlise Teicke, Brigitte Kohout, 
Dr. Michael Weber, Bernd Hartmannsgruber, Patrick Schönig

Zusammen für die beste medizinische Notfallversorgung in unserer Region.               Ich möchte unterstützen!

Werden Sie Mitglied im Förderverein
Bürgerspital Wertheim e.V. 
 
Ihre Unterstützung zählt! Engagieren Sie sich für die Gesund-
heitsversorgung unserer Gemeinschaft und werden Sie Teil 
des Fördervereins Bürgerspital Wertheim e.V.

Mit Ihrem Beitritt leisten Sie einen wertvollen Beitrag zur 
Sicherstellung einer wohnortnahen, qualitativ hochwertigen 
Notfallversorgung unserer Region.

Unser Ziel ist es, die medizinische Versorgung vor Ort zu ver-
bessern und lebensrettende Maßnahmen zu unterstützen. 
Ihre Förderbeiträge fließen direkt in die Ausstattung und 
Verbesserung der Notfallversorgung der Bürgerspital Wert-
heim gGmbH, damit sie im Ernstfall schnell und effektiv 
handeln kann.

Gemeinsam können wir dafür sorgen, dass jeder in unserer 
Region die bestmögliche medizinische Hilfe erhält. Schließen 
Sie sich uns an und setzen Sie ein Zeichen für Solidarität und 
Verantwortung. Jetzt Mitglied werden und aktiv zur Verbesse-
rung der Notfallversorgung beitragen!

Klaus Thoma
Vorsitzender

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich/wir finden es wichtig, die Notfallversorgung rund um 
Wertheim zu sichern und möchten daher den Förderverein 
Bürgerspital Wertheim e. V. mit meiner/unserer Mitglied-
schaft und dem damit zu leistenden Förderbeitrag unter-
stützen:

Name ……………………………………….........……………………..

Vorname ……………………………………………………………...........

Wohnort ………………………………………………………….........…..

Straße ………………………………………………………….........…..

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

Bank/IBAN ……………………………………………………….........……..

Ich/wir ermächtigen mein/unser Kreditinstitut, Zahlungen 
von meinem/unserem obengenannten Konto mittels Last-
schrift einzuziehen und einzulösen.

¡ Mindest-Jahresbeitrag Einzelperson: 25,- €

¡ Mindest-Jahresbeitrag Eheleute: 40,- €

¡ Mindest-Jahresbeitrag Unternehmen: 150,- €

¡ eigene Beitragsfestsetzung (jährlich): ......…………………….€

……………………. ……………………………………………………...........
Datum Unterschrift

Bitte abtrennen und absenden
per E-Mail an: info@foerderverein-buergerspital.de
oder per Post an:  Förderverein Bürgerspital Wertheim e.V.
 97877 Wertheim, Rotkreuzstr. 2 a

Informationen zum Umgang mit Ihren personenbezogenen 
Daten finden Sie nach Fertigstellung auf unserer Website: 
www.foerderverein-buergerspital/datenschutz.de
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