
 

B E S C H E I N I G U N G 
zur Berechtigung für die Übernachtung eines Elternteils im Kronen-Hotel Stuttgart 

 

Liebe Eltern, 
 

für den Fall, dass die Mitaufnahme eines Elternteils von Patienten der Stationen MC 21 / MA 21 

und MB 31 / MB 32 im Olgahospital nicht möglich ist, gibt es die Möglichkeit, im 200 m entfernten 
 

Kronen-Hotel 

Kronenstraße 48, 70174 Stuttgart, Tel: 0711/ 22 51-0 
 

zu übernachten. Ein Elternteil kann dort für einen Eigenanteil von 30,00 €/Nacht ein Hotelzim-

mer (inkl. Frühstück) bekommen, sofern es dort freie Zimmerkapazitäten gibt. Den Hauptanteil der 

Kosten übernimmt die Olgäle-Stiftung für das kranke Kind e.V., die in vielfältiger Weise die 

Versorgung kranker Kinder im Stuttgarter Olgahospital unterstützt. 

Voraussetzung ist, dass es sich um schwerstkranke Kinder handelt, die auf MC 21 / MA 21 oder 

MB 31 / MB 32 behandelt werden, und auch im Blauen Haus des Förderkreises krebskranke Kinder 

e.V. keine Übernachtungsmöglichkeit besteht. 
 

Alternative Übernachtungsmöglichkeit im Blauen Haus, Tel.: 2539-4991, überprüft:     ja      nein 
 

Sollten beide Elternteile im Kronenhotel im Doppelzimmer übernachten, hat der zweite Elternteil 

den auf ihn entfallenden Anteil (70 € incl. Frühstück) selbst zu tragen. Kosten für Garage und Ext-

ras werden nicht von der Olgäle-Stiftung übernommen. 
 

Zum Ablauf: 
 

Lassen Sie sich bitte den Aufenthalt und die voraussichtliche Aufenthaltsdauer Ihres Kindes von der 

Station MC 21 / MA 21 / MB 31 / MB 32 im Olgahospital bescheinigen und legen Sie dann dieses 

Formular bei der Anmeldung im Kronen-Hotel vor. Das Hotel rechnet mit Ihnen sowie der Olgäle-

Stiftung für das kranke Kind e.V. ab. Bitte legen Sie Ihre Kreditkarte beim Check-In im Hotel vor 

oder leisten Sie Vorauskasse in bar oder per EC-Karte. 
 

Name, Vorname und Geburtstag des stationären Patienten 
 

…………………………………………………………………………………………………………. 

Name, Vorname und Handy-Nr. des Elternteils, der beim Kind bleibt 
 

…………………………………………………………………………………………………………. 
 

Name der Station im Olgahospital: …………………………………………… 
 

Telefonnummer der Station: ………………………………….. 
 

Voraussichtlicher stationärer Aufenthalt des Patienten: 
 

von ………………………………….…………….bis ……………………………………………….. 
 

Stuttgart, den …………………………………………………………………………………………. 
Unterschrift durch Begleitperson 

 

………………………………………………….   ……………………………………… 
Unterschrift durch Stationsoberarzt      Name in Druckbuchstaben 

__________________________________________________________________________________________ 

Kopie bitte an die Olgäle-Stiftung weiterleiten entweder per Fax-Nr. 73979, oder per E-Mail, 

info@olgaele-stiftung.de, und im Krankenblatt ablegen 


