
Danke sagen
Mit Ihrer Spende 
für unsere „Amalie“

Helfen Sie uns helfen.

Kontakt

Stiftung Zukunft Amalie

Dr. Sabine Pfeifer
Geschäftsführerin
Süntelstraße 11 a
22457 Hamburg
Tel.: 040 55 88 - 23 48
Fax: 040 55 88 - 29 55
E-Mail: info@amalie-stiftung.de
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So können Sie helfen
Kontoinhaber: Stiftung Zukunft Amalie
Kreditinstitut: Deutsche Bank AG
IBAN:	 DE10 2007 0000 0636 0911 01
BIC:	 DEUTDEHHXXX
Verwendungszweck: Danke Amalie

Spenden Sie direkt online
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Liebe Patientin, lieber  
Patient, liebe Angehörige,
Sie fachlich und fürsorglich optimal zu versorgen und zu 
betreuen, ist uns das größte Anliegen – dieser Anspruch 
bestimmt die Arbeit in der „Amalie” in Hamburg-Volksdorf 
nun schon seit ihrer Gründung 1973.

Wenn Sie sich in unserem Haus wohlfühlen, dann freuen 
wir uns, wenn Sie unsere Arbeit für Ihr Wohlergehen als  
Patientin und Patient, Besucherin und Besucher in  
unserem Haus stärken.

Mit Ihrer Spende an die Stiftung Zukunft Amalie fördern Sie:

	■ die Anschaffung innovativer Medizintechnik für eine 
bessere Diagnostik, Therapie und Versorgung

	■ ein tägliches Arbeiten und stetes Lernen unseres 
medizinischen und pflegerischen Personals auf hohem 
Niveau

	■ neue Seelsorge-Projekte, die Ihnen Trost und 
Zuversicht schenken

Mehr denn je stehen Krankenhäuser wegen der restrik-
tiven Gesundheitspolitik vor der Herausforderung, 
Wirtschaftlichkeit und Menschlichkeit in Einklang zu 
bringen. Zeit, Zuwendung und Einfühlungsvermögen bei 
der medizinischen Versorgung unserer Patienten sind uns 
wichtig – bitte unterstützen Sie uns darin mit Ihrer Spende. 
Dafür sagen wir von Herzen Dank!
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Amalie unterstützen 
Die Stiftung Zukunft Amalie setzt sich für Ihr Patientenwohl 
ein. Sie stärkt das Evangelische Amalie Sieveking  
Krankenhaus strukturell und nachhaltig und initiiert 
zukunftsweisende Projekte. 

Wenn Sie die Stiftung in ihrer Arbeit unterstützen möchten, 
überweisen Sie bitte Ihre Spende unter Angabe des 
Verwendungszwecks „Danke Amalie“ auf das Konto der 
Stiftung Zukunft Amalie:

IBAN: 	 DE10 2007 0000 0636 0911 01 
BIC: 	 DEUTDEHHXXX

Die rechtlich selbstständige Stiftung Zukunft Amalie hat 
keinen Zugriff auf Ihre Patientendaten. Bitte geben Sie  
daher Ihre Adresse an, wenn Sie eine Spenden- 
bescheinigung wünschen. 

Wenn Sie keinen konkreten Zweck angeben, leiten wir Ihre 
Spende an die Station oder Abteilung weiter, die uns einen 
besonderen Bedarf genannt hat. 

Mehr erfahren Sie auch unter: 
amalie-stiftung.de

Dr. Sabine Pfeifer
Geschäftsführerin
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Pastor Gerhard Neumann
Vorstandsvorsitzender
Stiftung Zukunft Amalie


