Sie kdnnen unsere Arbeit unterstiitzen durch

Mitgliedschaft

Ich will Mitglied werden in der
HOSPIZ-Initiative Odenwald e.V.

Mitgliedsbeitrag 48,- Euro jahrlich (verminderte Beitrage
2.B. fiir Schiler, Rentner, Schwerbehinderte bitte anfragen)

Ich Gberweise meinen Mitgliedsbeitrag in Hohe von

.................................. Euro auf eines der folgenden Konten.

Bankeinzugsermachtigung

Bitte ziehen Sie den genannten
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto ein

IBAN:

BIC:

Bank:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Spende

Ich Uberweise eine Spende in Hohe von .................
auf das Konto der HOSPIZ-Initiative Odenwald e.V.

Sparkasse Odenwaldkreis

IBAN: DE54 5085 1952 0000 1112 78
Volksbank Odenwald

IBAN: DE97 5086 3513 0004 1835 25

Flr das Ausstellen einer Spendenquittung bendtigen wir
Ihren Namen und lhre Anschrift:

Name:

StralRe:

PLZ/Ort:

Telefon:

Mail:

Ehrenamtliche Mitarbeit

Ich mdchte ehrenamtlich mitarbeiten und bitte um
Kontaktaufnahme.

Unser Einsatz ist kostenfrei und nicht an eine
Mitgliedschaft, Konfession oder Weltanschauung
gebunden.

Kontakt:

HOSPIZ-Initiative Odenwald e.V.
Albert-Schweitzer-Stralle 20 B
64711 Erbach

Mobil: 0 160 2318245
kontakt@hospiz-initiative-odenwald.de
www.hospiz-initiative-odenwald.de

Bankverbindungen:

Sparkasse Odenwaldkreis

IBAN: DE54 5085 1952 0000 1112 78
BIC: HELADEF1ERB

Volksbank Odenwald

IBAN: DE97 5086 3513 0004 1835 25
BIC: GENODE51MIC

Vereinsregister Darmstadt VR 82687

Steuer-Nr.: 033 250 62240

HOSPI1Z

Initiative Odenwald e.V.




Unser Angebot

Wir beraten und begleiten schwer Erkrankte,
Sterbende und deren Angehorige.

Wir besuchen Menschen

e zu Hause

¢ in Alten- und Pflegeeinrichtungen
e im Krankenhaus

¢ in Behindertenheimen

¢ im ROTARY-Hospiz

Unser Engagement

Unser Engagement ist gepragt durch Begleitung und
Respekt. Wir geben keine Antworten auf alle Fragen,
aber wir schaffen Raum fiir Gesprache.

X

Wir bieten dariber hinaus auch Trauerbegleitung/
Trauergruppen fir Erwachsene, Jugendliche und
Kinder an.

Wir beraten auRerdem zu den Themenfeldern
Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung.

Unser Vorstand

Dr. med. Erika Ober Erste Vorsitzende

Gottfried Gorig Stellv. Vorsitzender

Barbara Prystanowski Koodinatorin

Michael Vetter FAStR, Schatzmeister

Jasmin Mann Schriftfiihrerin

Rolf Landgraf Stellv. Schriftfihrer

Dr. phil. Reinhard Huchthausen Offentlichkeitsarbeit
Holger Wimann Pressewart

Edina Silber-Bonz Beisitzerin

Dr. med. Ingo Drehmer Beisitzer

Bitte senden Sie diesen Abschnitt im verschlossenen Umschlag

an uns zurlck. Vielen Dank.

HOSPIZ-Initiative Odenwald e.V.
Albert-Schweitzer-Stralle 20 B

64711 Erbach
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