SEPA-Lastschriftmandat
Hospizverein Pfaffenhofen e.V.
Ingolstadter Str. 16, 85276 Pfaffenhofen a.d.llm

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE64Z2ZZ00000319014
Mandatsreferenz ............... (wird vom Verein vergeben)

Ich mdchte Mitglied im Hospizverein Pfaffenhofen e.V.
werden und ermachtige den Hospizverein den Jahresbeitrag
in Hohe von € (Mindestbeitrag 25,00 €)
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Hospizverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Name

Vorname

Geburtsdatum

PLZ

Wohnort

Strafle und Hausnr.

Telefon

E-Mail

Bankverbindung

IBAN

BIC

Datum und Unterschrift

Mit der Erfassung meiner Daten mittels EDV erklare ich mich einverstanden.
Wir nehmen lhren Datenschutz sehr ernst und behandeln Ihre personen-
bezogenen Daten vertraulich und entsprechend der gesetzlichen Vorschriften.

Hospizverein Pfaffenhofen e.V.
Ingolstadter Strale 16, 2. Stock
Eingang Riederweg

85276 Pfaffenhofen a.d.llm

Der Zugang ist barrierefrei.

E-Mail buero@hospizverein-pfaffenhofen.de
Internet www.hospizverein-pfaffenhofen.de

Tel. 08441-82751
9 O

Offnungszeiten im Hospizbiiro

Dienstag und Donnerstag
10.00 - 12.30 Uhr
13.30 — 18.00 Uhr

Weitere Gesprachstermine nach Vereinbarung

AuBensprechstunde in Jetzendorf

Jeden 3. Mittwoch im Monat 09.00 — 12.00 Uhr
auler im August

Altes Rathaus Jetzendorf

Poststr. 1 a., 85308 Jetzendorf

Beratungsstunden in der limtalklinik Pfaffenhofen

Montag 16.30 -17.30 Uhr
Raum: Klinikseelsorge, Station 8, 3. Stock
Spendenkonten:

Sparkasse Pfaffenhofen

IBAN: DE76 7215 1650 0000 1600 36
BIC: BYLADEM1PAF

Volksbank Raiffeisenbank Bayern Mitte eG
IBAN: DE55 7216 0818 0001 5434 15

BIC GENODEF1INP

Bayerisches Staatsministerium fir %y

Gefordert durch Gesundheit und Ploge st )
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mailto:buero@hospizverein-pfaffenhofen.de
http://www.hospizverein-pfaffenhofen.de/

Der Hospizverein Pfaffenhofen e.V.
ein Angebot
fur Menschen im
Landkreis Pfaffenhofen

WER SIND WIR?

ein gemeinntziger Verein, christlich gepragt,
uberkonfessionell und
an keine Weltanschauung gebunden

ein Team von ehrenamtlich arbeitenden

Hospiz- und Trauerbegleiterlnnen sowie
ehrenamtlichen Fachkréften in der Einsatzleitung

und einem hauptamtlichen Team aus Koordinatorinnen
und Verwaltungskraften

im ganzen Landkreis Pfaffenhofen aktiv
WAS WOLLEN WIR?

unheilbar kranken und sterbenden Menschen,
auch Kindern und Jugendlichen,
unterstlitzend beistehen

Angehdrige und Freunde bei der Betreuung entlasten,
in Notfallen auch nachts

helfen, das Leben lebenswert und liebenswert
zu gestalten

Trauernde individuell unterstiitzen und begleiten

durch unser Wirken, den Umgang mit Krankheit,
Sterben, Tod und Trauer in der Gesellschaft verandern

die palliativmedizinische Versorgung durch Schulung der
professionellen Krafte verbessern

WIR ARBEITEN EHRENAMTLICH

PN
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Wir begleiten kranke Menschen

WAS TUN WIR?

und die, die zu ihnen gehdren und ihnen nahe stehen,
achtsam auf ihrem Weg bis zum Tod

zu Hause, im Pflegeheim, im Krankenhaus.
Wir unterstiitzen Trauernde

in Einzelbegleitungen

im ,Café Lebensmut® und , Treffpunkt Lebensmut*
sowie trauernde Kinder durch unsere
Kindertrauer-Gruppe AN IMA

Weitere Angebote finden Sie in unserem Trauerflyer.

Wir beraten
zur Patientenverfligung und Vorsorge
Wir bieten Informationen

zur Schmerztherapie und Palliativmedizin
zu Pflegediensten
zu stationaren Hospizen

Wir bieten Vortrage

in unserem Vortragsprogramm
fur Schulen
fur interessierte Gruppen

Wir bieten Schulungen

fir Hospizbegleiter
fur Pflegekrafte
fir Arzte

UNSERE ANGEBOTE SIND KOSTENLOS

Es gcht nicht darum,
dem| eben mchrTagc zu gcbcn,
sondern den Tagcn mehr|_eben

Ciccly Salmclcrs

WOLLEN SIE UNS HELFEN?

lernen Sie uns kennen
reden Sie mit uns
fragen Sie

nehmen Sie teil
an unseren Veranstaltungen
und Vortragen

machen Sie sich mit der Idee der
Hospizbewegung bekannt

werben Sie daflr

beteiligen Sie sich nach lhren Méglichkeiten
an unserer Arbeit -
unsere Aufgaben sind vielfaltig

Wir finanzieren unsere Arbeit aus
Mitgliedsbeitragen, Spenden und
Zuschussen

Wenn Sie unsere Arbeit unterstiitzen wollen
und wenn Sie konnen:

Spenden Sie!

Werden Sie Mitglied!

Werden Sie Hospizbegleiterin!

WIR UNTERLIEGEN DER SCHWEIGEPFLICHT
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