.o . Spende/Antrag auf Mitgliedschaft
Forderverein im Forderverein
Stationares Hospiz Oberhavel e. V.

Stati O n é reS H OS p iZ Ich méchte/Wir mochten die Arbeit des

oben genannten Fordervereins unterstiitzen.

Oberhavele.v.

Name /Vorname
So erreichen Sie uns Firma
Vereinssitz ralasaty
Forderverein Stationares Hospiz Oberhavel e. V.
RODEIt-KOCh-Str. 2-12
16515 Oranienburg StrafSe
Anschrift des Hospizes Postleltzathrt """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
Hospiz Oberhavel Lebensklange
Germendorfer Allee 18
16515 Oranienburg Beruf
Ansprechpartnerin E-Mail*
Nicole Linder, Sozialarbeiterin
Telefon: 03301 5740771
*
Telefax: 03301 5740772 Telefon +Angaben freiwili
E-Mail: nicole.linder@ohv-hospiz.de [0 Mit einer Spende in Hhe von €
Ich Uberweise die Summe auf das Konto des Férdervereins.
Bitte senden Sie mir eine Spendenquittung zu.
www.ohv-hospiz.de
Jahresbeitrag (bitte ankreuzen)
Unser HOSpiZ braucht |hre Hllfel I Privatperson .......ceervoneeeessessesessssessssessssessssenes 25,00 €
[0 Schdler, Studenten,
Auszubildende, Arbeitslose 10,00 €
] Juristische Person 100,00 €

Gern kénnen Sie uns eine Einzugsermachtigung erteilen!
Redaktion: Kerstin Dolderer | Fotos: Nicola_Del_Mutolo ©Fotolia - Das Formular finden Sie auf www.ohv-hospiz.de unter
Le benskla nge Lichtschwéarmer/Christo Libuda | Gestaltung BILDART | 6/2024 Foérderverein/Mitglied werden.

Hospiz Oberhavel
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Das Hospiz Oberhavel

Im Hospiz Lebensklange wird schwerstkranken
Menschen in Zusammenarbeit mit den niedergelas-
senen Haus-, Fach- und Palliativarzten eine umfas-
sende palliativ-medizinische Behandlung und Pflege
zuteil. In der letzten Lebensphase erfahren sie
wirksame individuelle Hilfe, wenn Ratlosigkeit und
Erschopfung einsetzen.

In familidrer Atmosphare werden hier bis zu 12 Gaste
entsprechend ihren Bedirfnissen bestmdglich
betreut, so dass sie sich angenommen und zu Hause
fihlen kénnen.

Die Betreuung im Hospiz wird durch Kranken- und
Pflegekassen bzw. durch Spenden finanziert. Fiir
gesetzlich Versicherte entstehen keine unmittelbaren
Kosten.

Hospiz Oberhavel
Lebensklange
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Ich bin/Wir sind einverstanden, 6ffentlich
als Mitglied des Vereins namentlich genannt
zu werden:

] ja
] nein

Ich mochte/Wir mochten jahrlich eine
Spendenbescheinigung erhalten:

L] ja
] nein

Unterschrift/Bei unter 18-Jdhrigen Name und Unterschrift
des Erziehungsberechtigten

Antrag bitte in einem Kuvert zurlicksenden.


www.ohv-hospiz.de

