Mitgliedsantrag
Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon:

Jahresbeitrag
(lasst sich steuerlich geltend machen)

3000€ 5000€ 10000€ --—-- €
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Einzugsermdchtigung:

O Ich ermadchtige die Hospizgruppe
Versmold e.V. widerruflich, den oben
genannten Betrag von meinem Konto
abzubuchen.

Thre Daten verarbeiten wir im Rahmen der
Mitglieder- und Beitragsverwaltung.
Weitere Informationen hierzu finden

Sie unter:

www.hospizgruppe-versmold.de/datenschutz

IBAN:
Geldinstitut:
Datum:

Unterschrift:

So erreichen Sie uns:
MiinsterstraBe 14, 33775 Versmold
Hospiz-Telefon: 0 54 23 / 93 12 43

E-Mail: hospizgruppe-versmold@outlook.de

Website: www.hospizgruppe-versmold.de

Biirozeiten:

Montag 10:00 - 12:00 Uhr
Dienstag 09:00 - 12:00 Uhr
Mittwoch  09:00 - 12:00 Uhr
Donnerstag 15:00 - 18:00 Uhr

Termine nach Vereinbarung

Wenn Sie unsere Arbeit finanziell unter-
stiitzen mochten, ist das moglich durch
Spenden auf das Konto:

Stadtsparkasse Versmold

IBAN: DE 41 4785 3355 0000 0349 00

gruppe
Versmold

.Es geht nicht darum,
dem Leben mehr Tage zu
geben, sondern den Tagen

mehr Leben."
Cicely Saunders



Herzlich willkommen, wenn ...

... Sie sich zu den Themen Abschied, Sterben,
oder Trauer informieren mochten und
Unterstiitzung brauchen.

... Sie selbst unheilbar krank sind oder ein
Thnen nahestehender Mensch unheilbar
erkrankt ist.

... Sie sich angesichts der Situation und den
damit verbundenen Fragen hilflos und
iberfordert fiihlen.

... Sie Unterstiitzung, Beratung und Begleitung
wiinschen.

... Sie in Trauer um einen lieben Menschen sind.

... Sie Unterstiitzung und Beratung bei der

Erstellung Threr Patientenverfiigung benétigen.

... Sie sich aktiv oder passiv fiir die
Hospiz-Arbeit engagieren wollen.

Begleitung fiir schwer kranke
Menschen

Wir haben Zeit fiir Sie.
Unsere Fachkrdfte beraten Sie umfassend.

In der Begleitung gehen wir stets individuell
auf Thre Bediirfnisse ein.

Unsere ehrenamtlichen Mitarbeiter/-innen
werden fiir die Aufgabe durch Schulung
und Ausbildung befahigt.

Wir begleiten zu Hause, im Krankenhaus oder
in der Pflegeeinrichtung.
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Wir tragen Hoffnung und Verzweiflung,
Freude und Angste mit.

Wir mochten Angehorige entlasten.

Wir sind stundenweise da, konnen aber weder
Familie noch Pflegepersonal ersetzen.

Wir unterliegen der Schweigepflicht.

Unser Einsatz ist unentgeltlich.

Gestaltung: ruedigerpfeffer.de



