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HospizBewegung
imKreisSoest

Bitte unterstitzen Sie die Arbeit der Hospizarbeit durch Ihre Mitgliedschaft !
Trotz der 6ffentlichen Anerkennung der Notwendigkeit gibt es keine Regelfinanzierung.
Das bringt Probleme mit sich, weil man auf Spenden, Stiftungen und Sponsoren
angewiesen ist.

Das beinhaltet aber auch eine groRe Chance. Wenn die Qualitat der Hospizbetreuung gut
und die Begeisterung derjenigen, die fur sie eintreten grofl3 ist, wird es immer Menschen
geben, die diese Arbeit finanziell unterstitzen.

Von Anfang an gilt der Grundsatz: Die Begleitung durch das Hospiz ist im ambulanten

Bereich kostenfrei. Sie darf nie zur Frage der finanziellen Mdglichkeiten des einzelnen
Menschen werden.

Beitrittserklarung
Ja, ich méchte Mitglied in der ,,Hospizbewegung im Kreis Soest” werden...
O als forderndes Mitglied
O als aktives Mitglied
O i1ch verpflichte mich, jahrlich den angegebenen Betrag auf das Konto der
»Hospizbewegung im Kreis Soest e.V:* zu Uberweisen
Sparkasse Soest
BLZ 41450075
Kto.3025871

O Ich bitte, den angegebenen Betrag von meinem Konto jahrlich abzubuchen

Beitrag/Euro

Bank /BLZ

Name

Vorname

Stralle

PLZ /Ort

Tel.:

Datum

Unterschrift




