
Im Jahre 1892 wurde die „Heil- und Pflege-
anstalt für epileptische Kinder im Groß-
herzogtum Baden“ durch die Großherzogin 
Luise von Baden in Zusammenarbeit mit 
dem Landesverein für innere Mission 
gegründet.

Die ursprüngliche Aufgabe bezog sich auf 
die Schulausbildung epilepsiekranker 
Kinder, die wegen ihrer Anfälle keine 
regulären Schulen besuchen konnten. 
Diese wurden im Korker Schloss unterrich-
tet und konnten nach der Schulzeit wieder 
in ihren Heimatort zurückkehren.

Damals wie heute gab es jedoch Kranke, 
die wegen der Schwere ihrer Epilepsie 
und einer zusätzlichen geistigen oder 
körperlichen Behinderung nicht zu Hause 
betreut werden konnten. Sie waren auf 
einen Daueraufenthalt in Kork angewiesen 
und fanden in besonderen Werkstätten 
Arbeit.

Innerhalb eines Jahrhunderts hat sich die 
Einrichtung zu einem herausragenden 
sozialmedizinischen Zentrum mit Werk-
stätten, Wohnangeboten, Schulen und einer 
der modernsten Epilepsiekliniken in Europa 
entwickelt. 

Das Selbstverständnis unserer ganz-
heitlichen Behandlung und Betreuung in 
den Kliniken wirkt sich auf das Lebens-
umfeld unserer Patienten aus.
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Das Epilepsiezentrum 
der Diakonie Kork

EPICURA e.V.
Verein der Freunde der

Diakonie Kork Epilepsiezentrum

Landstraße 1
77694 Kehl-Kork
fon 07851-842435
fax 07851-842201
Mail. epicura@diakonie-kork.de

www.diakonie-kork.de/epicura
Förderverein zur Unterstützung von 
Patienten der Epilepsiekliniken Kork

behandeln
fördern 
integrieren



Projekte des Fördervereins
Wir unterstützen Patienten und deren 
Angehörige im Bedarfsfall fi nanziell, wenn 
Versicherungen und  Kostenträger die 
entstehenden Kosten für Fahrten,  Wäsche, 
Reinigung, Unterkunft nicht übernehmen.

Wir helfen dabei die Lebenswirklichkeit und 
Souveränität von Patienten und deren 
Angehörigen zu verbessern. Wir fi nanzieren 
Seminare zur Bewältigung der Krankheit, 
Sinnstiftung von Krankheit und Behinderung, 
die schulisch-berufl iche Integration sowie die 
psychosoziale Integration.

Wir fördern Betreuungsangebote, die die 
Patienten  in ihrem Klinikalltag begleiten. 

Und dafür brauchen wir Ihre Hilfe!

ist der Zusammenschluss der Freunde der 
Diakonie Kork Epilepsiezentrum in einem als 
gemeinnützig anerkannten Verein.

Gerade Epilepsiekranke benötigen ein hohes 
Maß an Fürsorge, um den Notlagen und 
Bedrüfnissen gerecht zu werden, denen sie 
und ihre Angehörigen krankheitsbedingt 
ausgesetzt sind.

Wir haben uns zum Ziel gesetzt, die Arbeit 
der Diakonie Kork zu Unterstützen und dabei 
insbesondere Bereiche zu fördern, für die 
öffentliche Gelder nicht mehr oder nur unzurei-
chend zu Verfügung gestellt werden können.

Epicura… Anschrift und Sitz des Vereins

Epicura e.V.
Verein der Freunde der 
Diakonie Kork Epilepsiezentrum

Email: epicura@diakonie-kork.de     
www.diakonie-kork.de/epicura

Kontaktperson:

MP. Lux
Landstraße 1
77694 Kehl-Kork

Mail  mlux@epilepsiezentrum.de
Fon  07851  84-2435
Fax  07851 84-2201

Spendenkonto

Volksbank Bühl

BLZ 662 914 00 IBAN DE53 6629 1400 0004 5253 02

Konto-Nr. 45 25 302 BIC GENODE61BHL
Hinweis: Epicura ist ein gemeinnütziger Verein. Für Ihre Spende erhalten Sie 
automatisch eine steuerlich absetzbare Spendenbescheinigung am Jahresende.

Einzugsermächtigung

 Ich möchte Mitglied werden und bin damit 
 einverstanden, dass Epicura bis auf Widerruf 
 den jährlichen Beitrag in Höhe von 30,00 € 
 von meinem unten genannten Konto abbucht.

 Ich möchte den unten angekreuzten Betrag 
 jährlich spenden (ohne Mitgliedschaft)

 Ich möchten den unten angekreuzten Betrag 
 einmalig spenden.

  20,00 €       50,00 € ________ €                   

Meine Bankverbindung

Konto-Nr.                                              Bankleitzahl                                                     

IBAN / SWIFT / BIC                                                                                                   

Kreditinstitut, Ort                                                                                                     

Meine Anschrift

Name, Vorname                                                                                                        

Straße                                                                                                                         

Postleitzahl, Ort                                                                                                       

Datum, Unterschrift                                                                                                       

 Ich möchte den unten angekreuzten Betrag  Ich möchte den unten angekreuzten Betrag 

 Ich möchten den unten angekreuzten Betrag  Ich möchten den unten angekreuzten Betrag 

  20,00   20,00        50,00        50,00 € ________€ ________

 Ich möchte Mitglied werden und bin damit  Ich möchte Mitglied werden und bin damit 


