
Anschrift der Dialyse: 

___________________________________________

Krankenkasse:

___________________________________________

Freiwillige Spende

Ich erkläre mich bereit, jährlich eine freiwillige, jederzeit  
widerrufliche Spende von

€____________________

zusätzlich zum Mitgliedsbeitrag zu leisten.

Lastschriftermächtigung

Hiermit ermächtige ich die I.G. den jährlichen Mitglieds-
beitrag  und ggf. die freiwillige Spende von meinem nach-
stehenden Konto abzubuchen. Diese Ermächtigung kann  
ich jederzeit widerrufen.

___________________________________________
Geldinstitut/Ort

___________________________________________
BLZ Kontonummer

___________________________________________
Datum Unterschrift         

      

    I.G. Niere NRW e.V.
         Bonner Straße 71 – 41468 Neuss 

        Tel: 02131/30317  -  Fax: 02131/33638    
       E-Mail: igknnrw@aol.com

    
           SPENDENKONTO:  Sparkasse Neuss
              Konto: 122 069     BLZ: 305 500 00

   So finden Sie uns

             I.G. Niere NRW e.V.
            Bonner Straße 71 – 41468 Neuss

        über die A 57 – Ausfahrt Neuss-Norf
    über die A 46 – Ausfahrt Neuss-Uedesheim
       aus Richtung Neuss-Stadtmitte über die 

      B 9 (Kölner-/Bonner Straße)

      mit dem Bus ab Hbf  Neuss – Linien 851      
            (Uedesheim) und  852 (Norf) bis 
   o = Bonner Str. 71 (Ecke/Haltestelle Hüsenstr.) 

                      Ihr direkter Kontakt

                       

                     I.G. Niere NRW e.V.
Bonner Str. 71 -  41468 Neuss
Tel: 02131/30317
Fax: 02131/33638
E-Mail: igknnrw@aol.com
NEUE WEB: www.niere-nrw.de

                        

   Wir für Sie

         Selbsthilfe

      Wir beraten, betreuen
             und informieren

     Nierenkranke im Vorstadium
              Dialysepatienten    
                Transplantierte

                       Sektion Essen
   

                 Siegfried Hilscher
                  Humboldtstr. 159a
                  45149 Essen
                  Tel.: 0201/74 34 34 
                  Fax: 0201 / 7 49 59 57
                  eMail: S.Hilscher@t-online.de

                  Karin Pollmann
                  Tel.: 0201 / 53 62 81



           Unsere Aktivitäten

Die I.G. gründete sich 1975. Basierend auf dieser 
langjährigen Erfahrung arbeiten wir mit und für 
Patienten als Selbsthilfeorganisation. Wir vertre-
ten über 1000 Mitglieder und sind in Ihrer Nähe 
in Sektionen aktiv. 


  Wir beraten, betreuen und informieren

  Durch Aufklärung das Leben nierenkranker Menschen    
    erträglicher gestalten  

  Landesweite Aufklärung zum Thema Organspende 
    und Förderung der Organspendebereitschaft in der     
    Bevölkerung von NRW

  Aktive rechtliche Beratung für Mitglieder

  Vermittlung von Zuschüssen für Dialyseurlaub für Mit-
    glieder bei Vorliegen der sozialen Voraussetzungen

  Hilfe zur Vermeidung von Isolation durch Aktivitäten 
    in den Ortsvereinen/Sektionen

  Förderung der Lebensqualität und Mobilität durch            
    Initiieren von Sportgruppen

  Hilfestellung beim Interessenausgleich zu Kranken-  
    kassen, behandelnden Ärzten und sozialen Institutionen

  Vermittlung aktueller Informationen über unsere Ver-
    einszeitschriften, Infobroschüren, Veranstaltung regel-
    mäßiger Informationstage –  auch auf örtlicher Ebene 

              Wir informieren 

Unsere Schwerpunkte

  So arbeiten unsere Nieren

  Behandlung in der Nierenersatz-        
        therapie

  Wann muss eine Dialysebehandlung  
        (Blutwäsche) erfolgen    

  Bauchfelldialyse (CAPD/CCPD) -                      
  eine Alternative zur Blutwäsche

  Ernährung als Dialysepatient wie 
        auch als Diabetiker und Dialyse-
        patient

 Dialyse und soziale Begleitung

  Zukunft der Nierenersatztherapie 

  Organspende und Transplantation

Sprechen Sie uns an zu Informationsmaterial oder 
                   persönlicher Beratung:

    I.G. Niere NRW e.V.
       Bonner Straße 71 – 41468 Neuss 

        Tel. 02131/30317 -  Fax 02131/33638    
        E-Mail: igknnrw@aol.com

         NEUE WEB: www.niere-nrw.de  
            oder Ihren direkten Kontakt vor Ort  

Beitrittserklärung

  Ich möchte die Arbeit und Ziele der 
        I.G. Niere NRW e.V. durch meine 
        Mitgliedschaft unterstützen.

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt ab ________________

  als ordentliches Mitglied (€ 3,50/Monat)

  als Fördermitglied mit € ................./Jahr

Name __________________________________________

Vorname ________________ geb. ___________________

Straße __________________________________________

PLZ/Wohnort ____________________________________

Beruf __________________________________________

Tel./Fax _________________ Email _________________

  Ich bin im Vorstadium

  Dialysepatient seit ____________________________
        Praxisdialyse    teilstationär im Krankenhaus
        Heimdialyse           LC         CAPD

  Transplantiert seit ____________________________

Ich weiß, dass die Mitgliedschaft schriftlich mit dreimonati-
ger Frist jeweils zum Ende eines Kalenderjahres kündbar ist

_____________________________________________
(Datum/Unterschrift)
Sämtliche Angaben auf dem Mitgliedsantrag werden ausschließlich für 
interne Zwecke gespeichert und (gem. § 3 Bundesdatenschutzgesetz) nicht 
an Dritte weitergegeben.


