
Der Freundes- und Förderkreis wurde 

2009 gegründet. In seiner Satzung hat er es 

sich zur Aufgabe gemacht, die Psychiatri-

sche Tagesklinik Lahr in ihrer Arbeit zu 

unterstützen.  

Diese Unterstützung umfasst Sachmittel, 

finanzielle sowie personelle Unterstützung 

in allen Bereichen wo eine schnelle unbürokratische 

und menschennahe Hilfe von Nöten ist. 

Wer sind die Menschen, die sich für eine Mitglied-

schaft im Freundes- und Förderkreis entscheiden? 

Es sind Menschen wie Sie und wir, Menschen, die im 

Rahmen ihrer Möglichkeiten ihr Engagement direkt 

und unspektakulär einsetzen . Dabei kann jeder sich 

auf seine eigene persönliche Art einbringen und da-

durch Anderen wertvolle Impulse und Möglichkeiten 

bieten. 

Beispiele bereits durchgeführter Aktionen:  

Anschaffung von Mountainbikes, Helmen etc.; 

Veranstaltungen im Rahmen der KIT  (Kultur in der 

Tagesklinik); Kunstausstellung; Unterstützung von 

bedürftigen Patienten u. A.. 
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Freundes- und Förderkreis  
Psychiatrische Tagesklinik Lahr e.V. 
Obere Bergstraße 28 
77933 Lahr 
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Telefon: 07821 –954180 
Fax: 07821 –9541827 
E-Mail: m.keller@zfp-emmendingen.de 

F r e u n d e s -  u n d  F ö r d e r k r e i s  
P s y c h i a t r i s c h e  
T a g e s k l i n i k  
L a h r  e . V .  



 FiT 

Freundes- und Förderkreis 

in der Tagesklinik Lahr 

 

              ◊  Öffnung 
            ◊  Integration 
           ◊  Verbindung 

◊  Begegnungen 
    ◊  Gemeinsamkeiten 

   ◊  Aktivitäten 
  ◊  Aktionen 

◊  Kultur 
 
 
  
 
 

 Werden Sie Mitglied und unterstützen Sie 
die Arbeit des Freundeskreises. Dies kann 
in passiver und ebenso aktiver Weise ge-
schehen.  Weitere Informationen entneh-
men Sie bitte der Vereinssatzung. Der 
Mitgliedsbeitrag beträgt 10,- €  pro Jahr 
(gerne auch ein von Ihnen bestimmter  
höherer Betrag). 

  
  

◊ Öffnung 
FiT möchte die Tagesklinik in die Öffent-
lichkeit rücken, Schwellenängste abbauen 
und die Tagesklinik in ihrer Arbeit unterstüt-
zen. 

  

◊ Integration 
FIT will gemeinsam Brücken schlagen und 
begehen zwischen Erkrankten und Gesun-
den. 
 

◊ Verbindung 
FIT  möchte Kooperationen zwischen Be-
trieben, Vereinen, Angehörigen und der Ta-
gesklinik schaffen und pflegen. 
  

◊ Begegnungen 
Fit möchte die Begenung zwischen Men-
schen in und um die Tagesklinik herum för-
dern. 
  

◊ Gemeinsamkeiten 
Fit möchte gemeinsame Unternehmungen 
unterstützen. 
  

◊ Aktivitäten 
FiT plant, initiiert und fördert Aktivitäten für 
Mitglieder und solche, die es noch werden 
möchten. 
  

◊ Kultur 
FiT für KiT – der Freundeskreis engagiert 
sich für Kultur in der Tagesklinik (KiT). 

  Beitrittserklärung: 
  

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Freundes- 
und Förderkreises Psychiatrische Tagesklinik Lahr 
  
Name:_____________ Vorname:_____________ 
  
Geburtsdatum: ____________________ 
Anschrift: 
 __________________________________ 
  
        __________________________________ 
  
E-Mail: __________________________________ 
  
Telefon:__________________________________ 
  
Ich habe eine Satzung des Förderkreises erhalten. 
  
__________                 ______________________ 
Datum                  Unterschrift Mitglied 
  
Einzugsermächtigung: 
Hiermit erteile ich dem Freundes- und Förderkreis 
Psychiatrische Tagesklinik Lahr e.V. 
die Ermächtigung, den jährlichen Mitgliedsbeitrag 
in Höhe von ………. € bis zum schriftlichen Wider-
ruf von meinem nachfolgend genannten Konto ein-
zuziehen. 
  
Bank:                 __________________________ 
  
  
BLZ:                  __________________________ 
  
Konto-Nr:          __________________________ 
  
Kontoinhaber:   __________________________
    
__________                 ______________________ 
Datum                  Unterschrift Kontoinhaber 


