Anmeldekarte | Kontakt

Forderverein Fliedner Hospiz Neunkirchen e.V.
! Diakonie Kliniken Saarland
Theodor-Fliedner-Strafie 12

3 66538 Neunkirchen
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: Udo Blank - Diakoniepfarrer
E-Mail gf@dwsaar.de
: Telefon 06821/956-200

Stellvertretende Vorsitzende

: Anette Weber - Pfarrerin

: Diakonie Kliniken Saarland

3 E-Mail weberan@kreuznacherdiakonie.de
: Telefon 06821/901-549
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Unser Auftrag

Werden Sie Forderer oder Sponsor

Beitrittserklarung

Nicht allen schwerstkranken Menschen ist es
moglich in ihrer letzten Lebensphase in der ver-
trauten Umgebung zu bleiben. Diesen Menschen
bietet ein stationdres Hospiz Geborgenheit und
ein wiirdevolles Leben bis zuletzt.

Dieser Aufgabe stellt sich das Fliedner Hospiz
Neunkirchen, das von der Stiftung kreuznacher
diakonie getragen wird.

Das Hospiz braucht zur Verwirklichung dieser
Ziele personliche und finanzielle Unterstltzung.

Im Juni 2014 wurde in Neunkirchen ein Férder-
verein gegriindet, der es sich zur Aufgabe ge-
macht hat, die Errichtung und den Betrieb eines
stationdren Hospizes in Neunkirchen ideell und
finanziell zu unterstitzen.

Daher ist es uns ein besonderes Anliegen,
moglichst viele Menschen fir eine Mitgliedschaft
im Verein zu gewinnen.

Sie helfen damit schwerstkranken, sterbenden
Menschen, sowie deren Angehorigen und geben
Ilhnen die Moglichkeit, diese Lebensphase ge-
meinsam in liebevoller, angenehmer und ent-
lastender Weise zu erleben.

»ES geht nicht darum,
dem Leben mehr Tage zu geben,
sondern den Tagen mehr Leben.“

Cicely Saunders, Griinderin des ersten Hospizes

Wir laden Sie ein in unserem Forderverein
Mitglied zu werden und so das Hospiz in Neun-
kirchen zu fordern und zu unterstitzen.

Die Kranken- und Pflegekassen ibernehmen
nur einen Teil der Kosten fiir die Pflege und
Begleitung. Das Fliedner Hospiz Neunkirchen
stellt sich der Aufgabe dennoch und benétigt
dazu jedoch weitere Unterstiitzung.

Der Mitgliedsbeitrag betrdgt pro Person jahrlich
36 Euro (juristische Personen 120 Euro).

Wenn Sie spenden mochten

Gerne konnen Sie den Forderverein direkt mit
einer Spende unterstitzen.

Vereinigte Volksbank eG

IBAN: DE26 5909 2000 8616 9300 02

BIC: GENODE51SB2

Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag /Spende

Der Forderverein ist als gemeinniitzig anerkannt,
d.h. Mitgliedsbeitrdge und Spenden kdnnen
selbstverstandlich steuerlich abgesetzt werden.
Ein sogenannter vereinfachter Nachweis, zum
Beispiel eine Kopie des Kontoauszugs, reicht
bis zu einem Betrag von 200 Euro als Nachweis
beim Finanzamt aus. Sollten Sie eine Spenden-
bescheinigung flir hohere Beitrage wiinschen,
senden wir Ihnen diese gerne zu.

Bitte geben Sie beim Verwendungszweck
auch lhre Adresse an, wenn Sie eine Spenden-
bescheinigung wiinschen.

zum Forderverein Fliedner Hospiz
Neunkirchen eV.

Vorname / Name

Strafte /Nr.

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Datum / Unterschrift

Q Ich mochte meinen Mitgliedsbeitrag selbst tiberweisen.

Q Ich mochte, dass mein Mitgliedsbeitrag eingezogen
wird und erteile ein SEPA-Lastschriftmandat.

Vorname / Name

Strafte /Nr.

PLZ/Ort

Kreditinstitut

BIC

IBAN DE

Datum / Unterschrift

Glaubiger Identifikationsnummer DE7977700001478961
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige den Forderverein Zah-
lungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Forderverein auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. (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.)



