
Danke sagen
Mit Ihrer Spende 
für Albertinen

Helfen Sie uns helfen.

Kontakt
Albertinen-Stiftung

Dr. Sabine Pfeifer

Geschäftsführung

Süntelstraße 11 a

22457 Hamburg

Tel. 040 55 88 - 23 48

Fax 040 55 88 - 29 55

E-Mail info@albertinen-stiftung.de

albertinen-stiftung.de

So können Sie helfen
Kontoinhaber: 		  Albertinen-Stiftung
Kreditinstitut: 		  Bank für Sozialwirtschaft
IBAN:			   DE67 2512 0510 0055 8855 88
BIC:			   BFS WDE 33 HAN
Verwendungszweck: 	 Spende Danke Albertinen
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Spenden Sie direkt online

GiroCode für Smartphone bzw. Banking-App, ebenso an 
vielen Bankautomaten mit Überweisungsfunktion nutzbar.



Liebe Patientin, lieber  

Patient, liebe Angehörige,

wir freuen uns, wenn Sie sich in unseren Häusern wohl-
fühlen und Albertinen als Dankeschön für Ihre gute 
Behandlung mit einer Spende unterstützen möchten. Gern 
kümmern wir uns in der Albertinen-Stiftung darum, dass 
Ihre Spende genau da ankommt, wo Sie es wünschen – 
bei innovativen Untersuchungs- und Behandlungsver-
fahren ebenso wie bei Wohlfühlangeboten für Patientin-
nen und Patienten:

	■ Flexibel einsetzbare und computergestützte Geräte, 
z.B. Gang- und Armtrainer, machen Untersuchungen 
und Behandlungen komfortabler für Patient und Arzt.

	■ Intelligente Softwarelösungen ermöglichen es, in 
kürzester Zeit lebensrettende Diagnosen zu stellen.

	■ Spezielle Hilfen für Demenzerkrankte, Plüschtiere als 
Trostspender oder besondere Ruheoasen erleichtern 
den Klinikaufenthalt.

Hierfür sind wir auf Ihre Unterstützung angewiesen – jede 
Spende hilft, denn viele können zusammen viel Gutes  
bewirken. Gemeinsam mit Ihnen sorgen wir dafür, dass 
Patientinnen und Patienten bei Albertinen immer in 
besten Händen sind. Dafür danken wir Ihnen herzlich!

Ihr/e

Prof. Dr. Fokko ter Haseborg
Vorstandsvorsitzender
Albertinen-Stiftung
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Albertinen unterstützen 

Die Albertinen-Stiftung fördert zukunftsweisende Pro-
jekte, die die medizinische Versorgung, die Pflege und die 
Zufriedenheit von Patienten, Angehörigen und Mitarbeiten-
den von Albertinen verbessern. Wenn Sie dabei mithelfen 
möchten, überweisen Sie bitte Ihre Spende unter Angabe 
des Verwendungszwecks „Danke Albertinen“ auf das 
Konto der Albertinen-Stiftung:

IBAN: 	 DE67 2512 0510 0055 8855 88
BIC: 	 BFSWDE33HAN

Die rechtlich selbstständige Albertinen-Stiftung hat keinen 
Zugriff auf Patientendaten. Bitte geben Sie daher Ihre 
Adresse an, wenn Sie eine Spendenbescheinigung wün-
schen. 

Ihre Spende wird an die Einrichtungen weitergeleitet, 
die eine innovative Investition zugunsten ihrer Patienten 
planen – auf Wunsch informieren wir Sie gern, an welchen 
Stellen Sie aktuell Gutes tun können. 

Mehr erfahren Sie unter albertinen-stiftung.de.

Dr. Sabine Pfeifer
Geschäftsführerin
Albertinen-Stiftung

Di
e 

Zu
ku

nft
 d

er
 M

ed
iz

in
 b

ei
 A

lb
er

tin
en

  
be

gi
nn

t m
it 

Ih
re

r S
pe

nd
e.

Vi
el

en
 D

an
k!


