Ich mochte spenden!

Bitte richten Sie Ihre Spende an:

Foérderverein Ambulante Hospizarbeit
im Donnersbergkreis e. V.

IBAN DE68 5405 1990 0030 0200 02
BIC MALADE51ROK

Sparkasse Donnersberg

Zur Ausstellung einer Spendenquittung geben Sie bitte
Ihren Namen und Ihre Adresse an.

PLZ, Wohnort . .
Forderverein

Ambulante Hospizarbeit

SEPA-Lastschriftmandat im Donnersbergkreis e. V.
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Forderverein Ambulante Hospizarbeit Vorsitzender
im Donnersbergkreis e.V. Friedrich Schmidt
Glaubiger-ID: DE91HOS00000615930 H('jringer StraBe 8
[0 Ich méchte einmalig spenden. 67722 Winnweiler
O Ich méchte regelméaBig spenden. Telefon 06302 2055
[] monatlich [] vierteljahrlich
[] jahrlich [] halbjahrlich Schatzmeisterin
[J10€ []25€ [150€ O e € Martina Finking
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Ich erméachtige den Férderverein Ambulante Hospizarbeit im
67295 Bolanden

Donnersbergkreis e.V., mittels Lastschrift Zahlungen von meinem

Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die Telefon 06352 3275
Lastschriften des Forderverein Ambulante Hospizarbeit im Donners-
bergkreis e. V. einzuldsen. Bankverbindung

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN DEG68 5405 1990 0030 0200 02
BIC MALADE51ROK
Sparkasse Donnersberg

www.diakonissen.de/hospize/hospiz-
und-palliativberatungkirchheimbolanden/

foerderverein.html Forderverein

BIC . .
DE /o /o Ambulante Hospizarbeit
IBAN . .
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Ort/Datum
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Abschied in Wiirde und Geborgenheit

Die Ambulanten Hospiz- und Palliativ-Beratungs-
dienste im Donnersbergkreis unterstltzen unheilbar
kranke Menschen und begleiten sie und ihre Ange-
horigen im Alltag. Palliativ-Beratungskréfte und
ehrenamtlichen Hospizbegleiter/-innen stehen den
Betroffenen zuverlassig zur Seite, damit Menschen
bis zuletzt mdglichst selbstbestimmt und schmerz-
frei im vertrauten Umfeld leben kénnen.

Hospiz braucht Freunde und Forderer

Die Wurzeln der Hospizarbeit liegen im ehrenamt-
lichen burgerschaftlichen Engagement. Inzwischen
gehort die Hospizbewegung zwar als tragende Saule
der Krankenversorgung fest zu unserer Gesellschaft,
die Kosten werden aber nicht vollstandig von den
Kranken- und Pflegekassen tbernommen. Hospiz-
arbeit ist nach wie vor auf tatkraftige enrenamtliche
Hilfe und Spenden angewiesen. Dafur wurde unser
Forderverein gegriindet. Wir unterstiitzen die
Ambulanten Hospiz- und Palliativ-Beratungs-
dienste im Donnersbergkreis ideell und finanziell

bei der ganzheitlichen, helfenden Begleitung
von schwerstkranken Menschen, ihren Ange-
hoérigen und Nahestehenden.

Helfen Sie uns zu helfen

Der Férderverein unterstiitzt die Ambulanten Hospiz-

und Palliativ-Beratungsdienste wesentlich bei der:

e Aus- und Fortbildung der ehrenamtlichen Hospiz-
begleiter/-innen

e Anschaffung von Fahrzeugen und Arbeitsmaterial

¢ Trauerbegleitung

« Offentlichkeitsarbeit, u.a.

Wir freuen uns, wenn Sie uns dabei unterstitzen wollen.

Werden Sie Teil der Hospizbewegung

Als Mitglied in unserem Forderverein oder durch
Spenden helfen Sie uns, den Gedanken der person-
lichen und individuellen Begleitung bis zum Lebens-
ende jeden Tag in die Tat umzusetzen. Fur weitere
Informationen zur Ambulanten Hospiz- und Palliativ-
arbeit melden Sie sich bitte bei uns.

Ich mochte Mitglied werden

im Foérderverein Ambulante Hospizarbeit
im Donnersbergkreis e.V.

Mein Mitgliedsbeitrag (mind. 12,— €/Jahr)

Ich stimme der vereinsinternen Nutzung meiner persén-
lichen Daten bis zum Widerruf zu.

Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Forderverein Ambulante Hospizarbeit

im Donnersbergkreis e.V.

Gléaubiger-ID: DE91HOS00000615930

Ich ermachtige den Forderverein Ambulante Hospizarbeit im
Donnersbergkreis e. V., mittels Lastschrift Zahlungen von meinem
Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
Lastschriften des Forderverein Ambulante Hospizarbeit im Donners-
bergkreis e. V. einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-

datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Mitgliedsbeitrag zur Unter-
stltzung des Fdrdervereins Ambulante Hospizarbeit im Donners-
bergkreise.V.in Hohe von.............. . € (mind. 12,— €/Jahr) jahrlich
von meinem Konto abgebucht wird.
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