
■ SEPA - Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Hospizverein Hofe.V., die jährlich 

fälligen Beiträge von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 

die vom Hospizverein Hofe.V. auf mein Konto gezoge­

nen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begin­

nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 

meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

u 

Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in 

dem Verein erhoben, gespeichert und verarbeitet 

werden, soweit sie für das Mitgliedschafts,Jerhältnis, 

die Betreuung und die Verwaltung der Mitglieder und 

die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind. 

IBAN: DE 

Datum Unterschrift* 

* Achtung: Bitte vergessen Sie nicht, zweimal zu unterzeichen!
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■ Uns r ld

Ein möglichst schmerzfreies, menschen­
würdiges Leben bis zuletzt, ist der 
Grundgedanke der Hospizbewegung. 

Wir haben es uns zur Aufgabe gemacht, 
Schwerstkranke zu begleiten, Hilfe und 
menschliche Nähe anzubieten und, wo 
machbar, ein Verbleiben in der vertrauten 
Umgebung zu ermöglichen. 

Im Mittelpunkt unseres Handelns steht das 
Bemühen, einem anderen Menschen 
unabhängig von seiner Herkunft als 
Mensch nahe zu sein, ihn beim Umgang 
mit den Problemen , die durch seine 
Krankheit entstehen, zu unterstützen. 

os izver

Wir begleiten Schwerstkranke, Sterbende 
und ihr Umfeld zu Hause, in stationären 
Pflegeeinrichtungen, im Hospiz Naila und 
im Sana Klinikum Hof. 

Vorbereitungskurse, Fortbildungen sowie 
Supervision für ehrenamtliche Mitarbeite­
rinnen / Mitarbeiter werden durchgeführt. 

Auch Seminare für Pflegekräfte sowie 
öffentliche I nformationsvera nstaltu ngen 
werden angeboten. 

Zu allen Themen rund um die Versorgung 
und Probleme Schwerkranker können 
Einzelgespräche geführt werden, auch zu 
den Themen Patientenverfügung und 
Vorsorgevollmacht. 

Wir bieten Unterstützung bei der 
Verarbeitung der Trauer durch Gespräche 
und Treffen. 

Alle Beratungen und Begleitungen 
unterliegen der Schweigepflicht und
sind kostenfrei.

Unsere Nummer: 0173 - 3 53 11 09
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■ Mit liedsantra

Ich möchte Mitglied beim
Hospizverein Hof e.V. werden!

Name 
}, Vorname 

Institution 
Straße 
PLZ/Ort 
Telefon 

Datum Unterschrift* 

Ich leiste folgenden Vereinsbeitrag jährlich: 

25,00 € - allgemeiner Vereinsbeitrag 

16,00 € -ermäßigter Vereinsbeitrag 
(nur für ehrenamtliche Mitarbeiter) 

Gerne möchte ich den Hospizverein Hof e.V. 
mit einer Spende fördern. Bitte buchen Sie 

€-einmalig 

€-jährlich 

vom angegebenen Konto ab. 

Hospizverein Hofe.V. Münch-Ferber-Str. 1 95028 Hof 
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