o
Mitgliedsantrag =%

Name, Vorname

Geburtsdatum

Strafe und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Hiermit erteile ich als neues Mitglied der Hospizgruppe
Ingelheim e.V. widerruflich eine Einzugsberechtigung
iiber (bitte ankreuzen)

[1 36 Euro/Jahr (Einzelperson)

[1 52 Euro/Jahr (Paar) *

["]1 18 Euro/Jahr (Rentner, Student)
[[1 26 Euro/Jahr (Rentnerpaar) *
O

Euro/Jahr (freiwillig hoherer Beitrag
als der der vorgesehenen Einstufung)

*Name, Vorname des Partners/der Partnerin

*Geburtsdatum des Partners/der Partnerin

*E-Mail-Adresse des Partners/der Partnerin

Name der Bank

IBAN

Ort, Datum, Unterschrift

*0rt, Datum, Unterschrift des Partners

Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie sich einverstanden, dass im Rahmen der

notwendigen Vereinsverwaltung lhre personenbezogenen Daten gespeichert

und verarbeitet werden.

Wertvoll zu wissen...

o Selbstverstandlich wird die Hospizgruppe
Ingelheim e.V. ihren ambulanten Dienst — wie

gewohnt — weiterfithren

» Wir als Hospizgruppe Ingelheim werden das
Hospiz bauen. Die Caritas Altenhilfe
St. Martin Rheinhessen gGmbH, die bereits
seit Jahren mit bester Reputation das
»Christoporus-Hospiz“ in Mainz-Drais
betreibt, wird in enger Zusammenarbeit mit

uns das Hospiz fiihren.

o Auch fiir das stationdre Hospiz wird gelten:
Wir sind offen fur alle Nationalititen und

Konfessionen

Das grof3e Vorhaben ist uns wert
...und teuer!

o Wir freuen uns uber Ihre inhaltliche

Unterstiitzung!

o Wir bitten herzlich um Ihre freundliche
Spende!

o Wir sind Thnen sehr dankbar, wenn Sie
auch in Thren Familien sowie Ihrem Freundes-

und Bekanntenkreis fiir ,,unser Haus“ werben.

Spendenkonto
Hospizgruppe Ingelheim e.V.
Mainzer Volksbank
IBAN: DE28 5519 0000 0117 9740 14
BIC: MVBMDES55

=

Hospizgruppe Ingelheim

Bahnhofstrafle 119, 55218 Ingelheim,
Tel.: 06132-714981
www.stationaeres-hospiz.de
e-mail: info@hospiz-ingelheim.de

ISP

[=]

Hospizgruppe Ingelheim

Mitglied im HPV RLP

Mitglied des SAPV-Netzwerkes Rheinhessen-Nahe

L Witrde und Geborgenhelt
Leben bis zuletzt“

Unser Vorhaben:

Ein stationidres Hospiz in Ingelheim

o\l
/\/
MAINZ-BINGEN

Landkreis

< Ingelheim
am Rhein
N Die Rotweinstadt

Wir danken der Stadt Ingelheim
und dem Kreis Mainz-Bingen

fir die freundliche Unterstiitzung



 unsere ambulante Betreuung und Begleitung
nicht mehr ausreicht

» Angehorige nicht vor Ort sind

« die Familie und Freunde ihre grofitmagliche
Belastbarkeit erreicht haben

o einem schwerstkranken Menschen die Ent-
lastung der pflegenden Angehorigen ein
Herzenswunsch ist

Dann...

o istes ein Wunsch aller Beteiligten, dass ein
schwerstkranker Mensch in Wiirde und
Geborgenheit weiterleben kann

« soll er medizinisch fachkundig bewacht
und freundlich und liebevoll umsorgt und
begleitet werden

o ist es wichtig, dass die Angehdrigen weiter-
hin jederzeit bei ihm sein kdnnen

o istes erleichternd, dass der Kranke selbst
sowie Familie und Freunde von vielen All-
tagssorgen entlastet werden, nicht zuletzt
auch finanziell

Deshalb...
unser grofles Ziel

Ein fachkundig betriebenes,

stationdres Hospiz in Ingelheim

o Dort konnen Menschen rund um die Uhr
gepflegt werden

« Sie werden palliativmedizinisch von
Fachkriften betreut

« Eine umsichtige und liebevolle Begleitung
durch ehrenamtliche Hospiz-
helferinnen und -helfer ist gewéhrleistet

« Die weitere Betreuung durch die eigenen
Hausérzte wird aufrechterhalten

o Der Aufenthalt ist fir die
Schwerstkranken kostenfrei

Wichtig...
auch fiir den Landkreis

Ein fachkundig betriebenes,

stationdres Hospiz in Ingelheim

o Fir den Landkreis Mainz-Bingen gibt
es noch kein stationéres Hospiz

» Die bestehenden Hospize in Mainz-Drais,
Wiesbaden-Erbenheim, Bad Kreuznach
und Simmern sind nur mit Umstinden,
v.a. iiber den OPNV, zu erreichen (eine
Herausforderung gerade auch fiir die éltere
Generation)

« Fiir diese bestehenden Hospize gibt es
immer wieder Wartezeiten

 Die Kreisstadt Ingelheim ist fiir Patienten
und Angehdrige gut erreichbar mit dem
Auto (Autobahnanbindung), aber auch mit
Bus und Bahn (Regionalbahnhof, zentraler
Busbahnhof)

o Menschen aus Ingelheim (mit Heidesheim
und Wackernheim), Budenheim, Bingen,
der VG Rhein-Nahe, der VG Gau-Alges-
heim, der VG Sprendlingen-Gensingen,
Teilen der VG Nieder-Olm und Rheinan-
liegern konnen von der Lage des Hospizes
sinnvoll profitieren

Ubernahme einer Patenschaft i

Name, Vorname

Geburtsdatum

Stral3e und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Der Mindestbetrag einer Patenschaft belauft sich in der
Summe auf 120 Euro im Jahr. Sie konnen auch gern einen
hoheren Betrag einsetzen.

Hiermit erteile ich als Pate/Patin der Hospizgruppe
Ingelheim e.V. widerruflich eine Einzugsberechtigung iiber
(bitte ankreuzen)

[C] 10 Euro/monatlich Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie sich
[] 30 Euro/Quartal einverstanden, dass im Rahmen der

notwendigen Vereinsverwaltung lhre
160 Euro/Haijahr personenbezogenen Daten gespeichert
[1 120 Euro/Jahr

und verarbeitet werden.
[0 Euro/Jahr (freiwillig hoherer Beitrag als in der
Summe 120 Euro)

pro — Monat, Quartal, Halbjahr oder Jahr (bitte
unterstreichen)

Name, Vorname des Partners/der Partnerin

Geburtsdatum des Partners/der Partnerin

Name der Bank

IBAN

Ort, Datum, Unterschrift

Ort, Datum, Unterschrift des Partners



