SEPA-Lastschriftmandat

Name/Anschrift des Zahlungsempfangers:
Forderverein Stationares Hospiz Wesermarsch
e.V.,, Nordstr. 77a, 26939 Ovelgonne

Ich ermachtige/wir erméachtigen (A) den
Zahlungsempfanger (Name siehe oben),
Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B)
weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut
an, die vom Zahlungsempfanger (Name
siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulosen.

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

Kreditinstitut

BIC
DE

IBAN

Kontoinhaber:in (Vor- und Zuname)

Ort, Datum Unterschrift

Mandatsreferenz

Wir suchen Unterstiitzung
far das Stationare Hospiz
Wesermarsch eV,

Wenn Sie das Hospiz finanziell
mit einer Geldspende, einer
Sammel- und Hilfsaktion oder
einem Nachlass unterstitzen
mochten, wenden Sie sich bitte
an unseren Forderverein.

E-Mail: info@hospiz-wesermarsch.de
Telefon: 04480-948949

Mobil: 0160-939 400 89
Kreditinstitut: Raiffeisen-Volksbank
Varel-Nordenham eG

IBAN: DE79 2826 2673 2511 0152 00
BIC: GENODEFIVAR
www.hospiz-Wesermarsch.de

Finden und folgen Sie uns gerne bei
@ Facebook | Q) Instagram

V.i.S.d.P

Forderverein Stationares Hospiz Wesermarsch e. V.,
Nordstr. 77a, 26939 Ovelgdnne

1. Vorsitzender vom Forderverein: Udo Stallkamp

STATIONARES HOSPIZ
Wesermarsch e.V.

STIFTEN,
FORDERN

KONFUZIUS



STATIONARES HOSPIZ
Wesermarsch e.V.

Der erste Schritt ist gemacht - ein
Forderverein wurde gegriindet

Auch im Landkreis Wesermarsch
soll ein stationares Hospiz entstehen,
in dem schwerkranke Menschen in
ihrer letzten Lebensphase in Wurde

angemessen betreut werden kdnnen.

Hospize sind kleine Einrichtungen
mit familiarem Charakter, in denen
die raumliche und personelle Aus-
stattung auf die besonderen Bedurf-
nisse schwerkranker, sterbender
Menschen ausgerichtet ist. Wenn
eine ambulante Betreuung im haus-
lichen Umfeld oder eine stationare
Versorgung auf einer Palliativstation
nicht moglich ist, dann bietet das
stationare Hospiz Geborgenheit und
kompetente Betreuung durch ein
mulitprofessionelles Team.

Gleichzeitig soll den Angehorigen
der Abschied in einer geschutzten
Atmosphare erleichtert werden.

Helfen Sie uns mit ihrer Spende,
werden Sie Mitglied, Pate oder
Botschafter unseres Hospizvereines
und sprechen Sie moglichst viele
Menschen in lhrer Umgebung an.

Ihre Spende ist wichtig, denn nur so
kann der Bau einer solchen Einrich-
tung und deren dauerhafter Betrieb
gewahrleistet werden.

Wir sind das Team des Fordervereins:
Udo Stallkamp, Mark Castens, Sabine
Zinn, Ursula Schinski, Michael Kurz,
Marco Schnakenberg und Jessica
Fricke

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zu
dem Foérderverein Stationares Hospiz
Wesermarsch e. V.

Name/Vorname

StraBBe / Hausnummer

PLZ /Ort

Telefon

E-Mail

Mit der Mitgliedschaft erkenne ich die Satzung
an. Der Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich
mindestens 12,00 €.

Ich ermachtige den Fdrderverein Stationares
Hospiz Wesermarsch eV. den Betrag im Jahr
des Beitritts und anschlieBend zum 31. Marz
jeden Jahres abzubuchen.

Ich leiste jahrlich einen Beitrag von:
[ ]25,00€ [ ]40,00€ [ ]50,00€ [ ]
100,00€ [ ] 150,00€ oder[ | €

[ Jich spende zusatzlich einmalig

Eine Spendenbescheinigung kann auf
Wunsch ausgestellt werden.

Ort, Datum Unterschrift



