Werden Sie Pate!

Haus Erftaue

Hospiz Rhein-Erft
Stationdres Hospiz

g4




~Nicht dem Leben mehr Tage hinzufiigen,
sondern den Tagen mehr Leben geben!”

| Bitte trennen Sie dieses Formular ab
o tospizarbeit und senden Sie es an uns zuriick.

vorbilc

zur wiirdevollen B ,
gleitung und Unterstiitzung der Sterbenden, die D in Héhe von 10,00 € monatlich
sich vertrauensvoll in ihrer letzten Lebensphase
an unser Hospiz Haus Erftaue gewandt haben, D in Hohe von 120,00 € jahrlich

Mit einer regelmdRigen Unterstiitzung konnen

Sie uns helfen, diese finanzielle Last zu tragen. D inHohevon______€

D monatlich D jahrlich

D Ich {iberweise den Betrag auf

das Konto IBAN:
DE71 3706 2365 1012 6720 35

Wir bitten Sie herzlichst, uns bei der
Finanzierung der Betriebskosten zu

unterstiitzen und danken Thnen im
Namen der zukiinftigen Gaste des
Hospizes Haus Erftaue.

Um den Verwaltungsaufwand moglichst
gering zu halten, richten Sie bitte einen
Dauerauftrag in Hohe Ihres gewdhlten

Vor dem Hintergrund der Betrags ein. Vielen Dank.

gesetzlichen Bestimmungen
des 8§39 a des Krankenver-
sicherungsgesetzes (SGB V)
sind wir als Trdger verpflich-
tet, 5 % der Betriebskosten
jahrlich zu ibernehmen.

ID Bitte senden Sie mir eine
Spendenquittung.

Name

Anschrift
aus Erftaue
Hospiz Rhein-Erft
Stationdres Hospiz Telefon
Miinchweg 3

50374 Erftstadt
Telefon 02235 404671
www.haus-erftaue.de

E-Mail




Sie konnen auch eine Patenschaft verschenken.

. . s T
Ich verschenke eine Patenschaft in Hohe von: _— Gie Se“\a%?;\xem
nkett M
[ in Hohe von Euro monatlich bes&:: Sie b\‘teg\elsex
FONE™ " ceite
. s —_— o ROCKS
[ in Hohe von Euro jihrlich d;ea e 39S

fiir D ein Jahr
I:l unbefristet bzw. bis zur Kiindigung

Beschenkt wird:
Name

Anschrift

Die mit einer Patenschaft Beschenkten erhalten
ebenfalls eine Patenurkunde.

Bitte
ausreichend
frankieren

Hospiz im Rhein-Erft-Kreis gGmbH
Miinchweg 3
50374 Erftstadt
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