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Selbsthilfe  findet statt durch Informationsaustausch und ein Forum für Patienten. 
Prävention  unterstützen wir durch Aufklärung bei Patienten und Ärzten und die 

Förderung eines öffentlichen Bewusstseins. 
Forschung  beobachten und stärken wir und informieren über den aktuellen Stand 

durch Zusammenarbeit mit unserem medizinischen Beirat. 

Ja, ich übernehme eine Patenschaft! 

Mehr als 100.000 Deutsche und weltweit 12,5 Millionen Neugeborene, Kinder und Erwachsene lei-
den an Zystennieren. Leider gibt es immer noch keine Heilung für Zystennieren. Nur durch For-
schungsarbeiten kann sich daran etwas ändern. Die Erkrankung verläuft schleichend. In vielen Fäl-
len mündet die unheilbare genetische Erkrankung in einen nicht umkehrbaren Ausfall der Nieren. 
Es hilft dann nur noch eine Dialysebehandlung oder eine Nierentransplantation. 

Mit Ihrer Patenschaft unterstützen Sie die Betroffenen mit Zystennieren in den Bereichen: 

a) Selbsthilfe (die Hilfestellung für Betroffene mit der Erkrankung „familiäre Zystennieren“) 

b) Prävention (durch die Aufklärung zur Erkrankung bei Patienten und Ärzten und die Förderung 
eines öffentlichen Bewusstseins) 

c) Förderung von Wissenschaft und Forschung auf dem Gebiet der Zystennieren 

Mit Ihrer Patenschaft schenken Sie Hoffnung 
Wir sind dringend auf Spendengelder angewiesen. Da wir ehrenamtlich arbeiten, entstehen nur 
geringe Verwaltungskosten. Spenden sind in voller Höhe steuerlich abzugsfähig. Auf Wunsch erhal-
ten Sie eine Spendenbescheinigung jeweils nach Jahresende. 

Gerne erhalten Sie regelmäßige Informationen über die Aktivitäten des Vereins aus Kostengründen 
nur per e-Mail. 

Die Patenschaft kann erworben werden von natürlichen Personen ab 18 Jahren und juristischen 
Personen (siehe dann auch Fördermitgliedschaft). Paten sind keine Mitglieder im Sinne der Sat-
zung. Paten werden auf Wunsch auf unserer Internetseite www.pkdcure.de gelistet. 

Für meine Unterlagen: 
Ich bin mit folgenden Daten Pate geworden: 

Pate ab: .......................... 

Jährlicher Beitrag: .......... € 

 Einzugsermächtigung erteilt 

 Informationen erbeten (per e-Mail) 

 Patenschaftsurkunde erbeten 

 Veröffentlichung Name zugestimmt 

 Veröffentlichung Betrag zugestimmt 

 

Informationen zur Patenschaft 

Die Vereinsziele werden verwirklicht insbesondere durch: 
a) kostenlosen Informationsaustausch in Gesprächskrei-

sen zwischen den Betroffenen 
b) kostenlose Beratung der Mitglieder und aller übrigen 

Betroffenen über die Ursachen der Erkrankung, der 
möglichen Verzögerung des Krankheitsbildes sowie die 
Möglichkeiten der Behandlung 

c) die Zusammenarbeit und Unterstützung von allen 
fachbezogenen Institutionen, z.B. Kliniken, Ärzten, 
Therapeuten, Verbänden, Selbsthilfegruppen, Kran-
kenkassen etc. 

d) theoretische und praktische Hilfestellungen 
e) Unterstützung durch einen medizinischen Beirat 

f) die Vergabe von Forschungspreisen und -aufträgen 



PKD Familiäre Zystennieren e.V.
Selbsthilfe – Forschung – Prävention  

Internet: www.pkdcure.de 
www.zystenniere.de 

Medizi- Prof. Dr. med. Helmut Geiger 
nischer Priv.-Doz. Dr. med. Nicholas Obermüller 
Beirat: Prof. Dr. med. Werner Riegel 
 Prof. Dr. med. Gerd Walz 

Prof. Dr. med. Martin Zeier 

 

Vereinsregister:  Amtsgericht Darmstadt – VR 3325 
Gemeinnützigkeit: durch FA Bensheim 05 250 57365 
Spendenkonto:  Sparkasse Dieburg (BLZ 508 526 51) 

Kto-Nr. 148015548 
*) Spenden sind in voller Höhe steuerlich abzugsfähig. Auf Wunsch erhal- 

ten Sie eine Spendenbescheinigung des Vereins jeweils nach Jahresende. 
 

  Seite 1 von 1 

Selbsthilfe  findet statt durch Informationsaustausch und ein Forum für Patienten. 
Prävention  unterstützen wir durch Aufklärung bei Patienten und Ärzten und die 

Förderung eines öffentlichen Bewusstseins. 
Forschung  beobachten und stärken wir und informieren über den aktuellen Stand 

durch Zusammenarbeit mit unserem medizinischen Beirat. 

Ja, ich übernehme eine Patenschaft 
für Betroffene mit Zystennieren. Ich unterstütze den Verein PKD Familiäre Zystennieren e.V. zur 
Selbsthilfe, Prävention und Förderung von Wissenschaft und Forschung auf dem Gebiet der Zys-
tennieren (siehe Infoblatt). 
Ich helfe mit einem jährlichen Betrag von:      10€      50€      100€      __________€ 
  

Name, Vorname 
 

Straße, Haus-Nr. 
 

PLZ, Ort 
 

Geburtsdatum (optional) 
 

Telefon, Mobiltelefon 
 

e-Mail  
 

 
Die Patenschaft kann erworben werden von natürlichen Personen ab 18 Jahren und juristischen Personen (siehe 
dann auch Fördermitgliedschaft). Paten sind Förderer und haben kein aktives und passives Wahlrecht. 
Überweisungen des jährlichen Patenschaftsbetrags werden bis zum 15. Januar auf das Konto 148015548 bei der 
Sparkasse Dieburg, BLZ 508 52 651 eingezahlt oder wird eine widerrufliche Einzugsermächtigung erteilt (siehe un-
ten). 

Ort, Datum Unterschrift 

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

Einzugsermächtigung: Bitte helfen Sie uns, den Aufwand durch eine Einzugsermächtigung klein zu 
halten: Hiermit bevollmächtige ich den Verein PKD Familiäre Zystennieren e.V. bis auf Widerruf den 
jährlichen Patenschaftsbetrag im Lastschrifteinzugsverfahren von folgendem Konto einzuziehen: 
(damit willige ich in die erforderliche, jeweils aktuelle Datenübermittlung gemäß § 4 Abs. 1b BDSG ein): 

Kontoinhaber (Vorname Name): -----------> ..................................................................................  

Konto-Nr.: ---------------------------------> ..................................................................................  

bei ..........................................................................  BLZ ..........................................................................  

Ort, Datum Unterschrift 

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

Neue Patenschaft 

 
PKD Familiäre Zystennieren e.V. 
Geschäftsstelle 
Karl-Kreuzer-Weg 12 
64625 Bensheim 
 

----- 

----- 

Der Verein PKD Familiäre Zystennieren e.V. 
verwaltet die persönlichen Daten seiner 
Mitglieder in Übereinstimmung mit dem 
Bundesdatenschutzgesetz. 

 Ich möchte regelmäßige Informationen über 
die Aktivitäten des Vereins per e-Mail 

 Bitte senden Sie mir eine Patenschaftsur-
kunde 

 Mit der Veröffentlichung meines Vor- und 
Nachnamens auf der Homepage des Ver-
eins bin ich einverstanden 

 Mit der Veröffentlichung der Summe des 
jährlichen Patenschaftsbetrages auf der Ho-
mepage des Vereins bin ich einverstanden 

 Auf der Rückseite finden Sie Anmerkun-
gen, z.B. zur Verwendung meiner Gelder  


