Beitrittserklarung f

>Vorname, Name

> StraBe, Nr.

>PLZ, Ort

> Telefon

> E-Mail

> Beruf > Jahresbeitrag

> Datum/Unterschrift

] Ich méchte mehr Informationen iiber die Hospizarbeit erhalten

[ Ich méchte aktivim Hospizverein mitarbeiten

] 1ch m8chte die Hospizarbeit als forderndes Mitglied unterstiitzen

] Ich méchte als ehrenamtlicher/-e Hospizhelfer/-in begleitend tétig sein

Einzugsermachtigung
Hospizverein Kronach e. V. | Lucas-Cranach-StraBe 10 | 96317 Kronach

Jahresbeitrag des Hospizvereins | Bankverbindung:

Einzelperson: 30.- Euro | Raiffeisen-Volksbank Kronach-Ludwigsstadt
(Ehe)Paare: 50.- Euro IBAN DE96 7719 0000 0000 3001 44
Rentnerehepaare 30.- Euro | Glaubiger-Identifikationsnummer

Rentner, Schiiler 15.- Euro | DE#43ZZZ 00000 831746

Juristische Personen 60.- Euro

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Hiermit erméchtige ich den Hospizverein Kronach e. V., Zahlungen von meinem
Konto mittels SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Hospizverein Kronach e. V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzul6sen.

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

Hinweis: Meine Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten,
das ich von meinem Kreditinstitut erhalten habe.

> Kreditinstitut

OE_ |l
> IBAN

> Datum, Unterschrift

Der Hospizverein '&

Wir arbeiten ehrenamtlich. Beratung und Begleitung sind
kostenlos. Zum ambulanten Betreuungsteam gehdren

ausgebildete Hospizbegleiter/-innen und Palliativ-Fachkrafte.

Wir arbeiten mit Arzten, Seelsorgern, kirchlichen und
sozialen Diensten, Pflegehdausern und Pflegeheimen
zusammen. Jede und jeder kann unsere Hilfe in Anspruch
nehmen.

Die Ausrichtung der Hospizarbeit ist unabhangig von
Konfessionen, fiihlt sich aber christlichen Wertvorstellungen
und humanitarer Ethik verpflichtet. Das Sterben wird als
natlrlicher Vorgang begriffen.

Toten auf Verlangen oder Beihilfe dazu lehnen wir ab.

Wir begleiten auch Hinterbliebene in ihrer Trauerzeit.

Wenn Sie mehr (iber den Hospizverein und seine Arbeit

erfahren méchten, rufen Sie uns an oder besuchen Sie unsere

Webseite www.hospizverein-kronach.de

ANichts 6ffnet das terz so schr,
wie die Aufmerksamkert,
dic man cinem Menschen schenkt.”

Leon Josef Suenes

H(})SPIZVEREIN

KRONACH e.V.

H(])SPIZVEREIN

KRONACH e.V.

Lucas-Cranach-StraBe 10
96317 Kronach

Tel. 09261-52367
Fax 09261-530403

www.hospizverein-kronach.de
hospizverein-kronach@gmx.de

Unsere Biirozeiten: Jeden Dienstag von 10.00 Uhr bis 12.00 Uhr

Hospizverein Kronach e. V. ~<

Den TAagen menr
Leben geben
bis zuletzt.

Unser Einsatztelefon:
Ambulanter Hospizdienst
0160 - 5509952

Gestaltung: Mahr Graphic & Performing Arts, Druck: Appel & Klinger Druck und Medien GmbH

BEGLEITUNG — BERATUNG — TRAUERARBEIT BEGLEITEND — WERTSCHATZEND — GEMEINSAM



Hospizgedanke ’f

Nicht die Verlangerung der Lebenszeit schwerstkranker

Menschen um jeden Preis, sondern ihre Lebensqualitat,
ihre Wiinsche und das Befinden dieser Menschen stehen

im Vordergrund (Palliativ-Care Lebensweg).

Im Hospizbegleiterkreis werden die Mitarbeiter/-innen
fortlaufend fachlich unterstiitzt und betreut.

Begleitung von

Schwerstkranken, Sterbenden
und trauernden Angehorigen

Unsere Wertschatzung driickt sich in menschlicher
Zuwendung und in kleinen Gesten aus.

Behutsam und einfiihlend bieten wir unsere Zeit,
Unterstlitzung und Nahe an.

Trauergruppen’ T\\

> Gruppe ,,Briicke"

Die Trauergruppe ,,Briicke fiir Erwachsene betreut
als offene Gruppe trauernde Angehorige
Leitung: Iris Zinkand und Hella Bayer und Alexandra Frosch

> Kindertrauergruppe ,,Horizont*

meist jeden letzten Freitag im Monat: 15.00 Uhr
Leitung: Iris Zinkand und Hella Bayer und Alexandra Frosch

* Aktuelle Trauergruppen-Termine finden Sie auf unserer
Homepage www.hospizverein-kronach.de oder iiber
telefonische Auskunft unter Tel. 0160-5509952.

"DIS Zum

Hospiz-Caféchen ‘i\

Jeden 3. Dienstag im Monat.

Hier besteht die Moglichkeit, sich Giber die Arbeit
und die Angebote des Hospizvereins zu informieren.
Leitung: Inge Schmidt und Friederike Degelmann

Information |

Wir bieten auch Informationen zur Patientenverfiigung in
den Rdumen des Hospizvereins an. Wir bitten um telefoni-
sche Terminvereinbarung vorab.

llck deines Lebens wichtig.
‘cs tun, damit du mchr nur in Frieden sterben,
leben kannst, menschlich, wirdig,

Foto: © Lars Hofmann | www.lars-hofmann.com

Unterstitzung durch Spende’i

>Vorname, Name

> StraBe, Nr.

>PLZ, Ort

> Telefon

> E-Mail

> Mein Spendenbetrag

> Datum/Unterschrift

Einzugserméchtigung

Hospizverein Kronach e. V. | Lucas-Cranach-StraBe 10 | 96317 Kronach
Raiffeisen-Volksbank Kronach-Ludwigsstadt

IBAN DE96 7719 0000 0000 3001 44

Glaubiger-Identifikationsnummer DE 43 ZZZ 00000 831746
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

[0 Wiederkehrende Zahlung
[] Spendenbescheinigung erwiinscht

[0 Einmalige Zahlung

Hiermit ermachtige ich den Hospizverein Kronach e. V., Zahlungen von meinem
Konto mittels SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Hospizverein Kronach e. V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzul6sen.

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

Hinweis: Meine Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten,
das ich von meinem Kreditinstitut erhalten habe.

> Kreditinstitut

DE_ ||l

>|BAN

> Datum, Unterschrift



