
Verein der Freunde  
und Förderer
Wir unterstützen 
das Severinsklösterchen

Über 150 Jahre im Herzen der  
Kölner Südstadt

Seit der Geburtsstunde des „Severinsklösterchens“ im 

Jahre 1874 hat sich nicht nur im Gesundheitswesen vieles 

verändert. Das Haus, gegründet von der Ordensgemein­

schaft der Cellitinnen nach der Regel des heiligen Augusti­

nus, trägt den Namen „Krankenhaus der Augustinerinnen“ 

und hat eine lange Tradition in der Unterstützung Hilfs­

bedürftiger. Es hat sich im Laufe der Jahre immer wieder 

den neuen Anforderungen an eine zeitgemäße Versorgung 

kranker Menschen gestellt. 

Eins aber hat sich nicht geändert: Das Haus blieb seinem 

Standort in der Kölner Südstadt treu, ist entsprechend 

seiner christlichen Grundorientierung immer für alle Men­

schen unabhängig von deren Religion und sozialer Her­

kunft da und hat durch zahlreiche Modernisierungen sein 

medizinisches und pflegerisches Angebot stetig ausbauen 

können.

Warum ist Förderung nötig?

Die Mitarbeitenden des Severinsklösterchens arbeiten 

stetig daran, die konstant wachsenden Qualitätsanforde­

rungen zu erfüllen. Ihre Anstrengungen allein genügen aber 

nicht, es gehört auch Geld dazu.

Die Spenden des Fördervereins werden u. a. eingesetzt für:

•	 Einrichtungen und Erleichterungen im Pflegebereich

•	 Ausgestaltung und Verschönerung von Patienten­

zimmern, Fluren und dem Sklupturengarten

•	 technische Voraussetzungen für PC-gestützte Fort- und 

Weiterbildung

•	 Unterstützung von Projekten wie z.B. Einrichtung eines 

Hospizzimmers

  Beitrittserklärung 
Ich möchte Mitglied im Verein der Freunde und Förderer 
des Krankenhauses der Augustinerinnen e.V. werden.

Name .............................................................................................................

Vorname ......................................................................................................

Anschrift .......................................................................................................

...........................................................................................................................

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

Als Mitgliedsbeitrag zahle ich ................. Euro. 
(Der jährliche Mindestbeitrag für natürliche Personen beträgt 10 €, juristische 
Personen 65 €; Beiträge und Spenden sind steuerlich absetzbar)

  Einzugsermächtigung
Ich ermächtige den Verein der Freunde und Förderer des 
Krankenhauses der Augustinerinnen e.V., den jährlichen 
Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift von meinem Konto 
einzuziehen.

Kontoverbindung: ....................................................................................

IBAN: ...............................................................................................................

BIC: ..................................................................................................................

Kontoinhaber: ............................................................................................

Bank: ..............................................................................................................

Datum: .........................................................................................................

Unterschrift: .............................................................................................



Sehr geehrte Damen und Herren, 
liebe Freunde des Severinsklösterchens!

Das Severinsklösterchen ist ein fester Bestandteil der 

Kölner Gesundheitsversorgung, nicht nur der Südstadt, oft 

auch über die Grenzen der Stadt hinaus.  

Zur Genesung und zum Wohlfühlen gehört jedoch mehr 

als hochkompetente medizinische Hilfe: eine angenehme 

Umgebung, angepasst an die Bedürfnisse der Patienten 

und deren Angehörigen, aber auch besondere medizini­

sche Ausstattung, die nicht immer aus eigenen Mitteln des 

Krankenhauses beschafft werden kann.   

Die Unterstützung der Mitarbeitenden in den täglichen 

Abläufen, u. a. Entspannungsphasen in der Dauerbelastung 

zu integrieren, gehört ebenfalls zu unseren Anliegen.

Ab dem Punkt, wo zusätzliche Kosten nicht durch die Erlö­

se des Krankenhauses getragen werden, will der Förderver­

ein aktiv mitwirken und Anschaffungen ermöglichen. 

Wir wollen helfen, anderen helfen zu können, und bitten 

Sie, uns dabei zu unterstützen.

Herzlichst 

Ihr Vorstand des Fördervereins

Kontakt

Verein der Freunde und Förderer des Krankenhauses der 

Augustinerinnen e.V. 

Jakobstraße 27–31   |  50678 Köln 

 

Telefon 0221 3308-5420 

foerderverein@severinskloesterchen.de 

www.severinskloesterchen.de

Scannen Sie den QR-Code für 

weitere Informationen >>>

Verein der Freunde und Förderer des 
Krankenhauses der Augustinerinnen e.V.

Vorstand 
 

1. Vorsitzende 

PD Dr. med. Urte Sommerwerck 

Chefärztin Klinik für Pneumologie, Allergologie,  

Schlaf- und Beatmungsmedizin

2. Vorsitzender 

Prof. Dr. med. Dr. hc. Tobias Beckurts 

Chefarzt Klinik für Allgemein-, Visceral- und  

Thoraxchirurgie

Schriftführer 

Dr. med. Frank Schellhammer 

Chefarzt Diagnostische und Interventionelle Radiologie

Schatzmeister 

Michael Ulrich

Bitte abtrennen und an uns zurücksenden:  
Verein der Freunde und Förderer des Krankenhauses der Augustinerinnen e.V. 
Jakobstraße 27–31; 50678 Köln

oder mailen an:  
foerderverein@severinskloesterchen.de

Ich unterstütze den Förderverein

  Kennenlernen 
Ich möchte den Förderverein gerne kennenlernen. Bitte 
senden Sie mir Informationsmaterial und nehmen mich 
in die Interessentendatei für Einladungen und Newsletter 
auf.

Name .............................................................................................................

Vorname ......................................................................................................

Anschrift .......................................................................................................

...........................................................................................................................

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

  Spende
Ich möchte den Förderverein mit einer einmaligen Spen­
de unterstützen und überweise den Betrag

von ................. Euro auf das Konto des 

Vereins der Freunde und Förderer des Krankenhauses 
der Augustinerinnen e.V. bei der Sparkasse KölnBonn
IBAN: DE 22 3705 0198 0013 2821 32 
BIC: COLSDE 33

(Spenden und Mitgliedsbeiträge sind steuerlich absetzbar)

Datenschutz 
Ihre Daten werden von uns nur zum Versand von Einladungen und Newslettern 
benutzt. Sie können dieser Nutzung für die Zukunft jederzeit widersprechen. 
Bitte informieren Sie uns in diesem Fall per Mail.


