KUNDIGUNGSBESTIMMUNG

Diesen Vertrag konnen Sie jederzeit ohne Angabe von Griinden
schriftlich kiindigen. Dazu reicht eine schriftliche Nachricht per Post
oder E-Mail. Die Mitgliedschaft endet dann zum Ende des Beitrags-
jahrs am 30. April. Bereits bezahlte Beitrdge werden nicht zuriicker-
stattet. Ohne Kiindigung verlangert sich die Mitgliedschaft automa-
tisch um ein Jahr.

DATENSCHUTZHINWEIS

Die vorliegenden Daten werden ausschlielich im Rahmen der
Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung lhrer Mitgliedschaft
vom Hospizverein Region Boblingen-Sindelfingen erfasst bzw.
verarbeitet. Die ausfiihrliche Datenschutzerklarung finden Sie auf
unserer Website
https://hospizvereinbb.de/datenschutzerklaerung/

ERTEILUNG DES
SEPA-LASTSCHRIFT-MANDATS
GLAUBIGER-IDENTIFIKATIONSNUMMER DES VEREINS:
DE76Z27Z00002096711

MANDATSREFERENZ:
(Mitgliedsnummer — wird von uns eingesetzt)

Ich ermdchtige den Hospizverein Region Boblingen-Sindelfingen e. V.,
Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Der Mitgliedsbeitrag wird zu Beginn der Mitgliedschaft und darauf
folgend jeweils am 30.4. eines jeden Jahres fillig.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kreditinstitut* BIC*

IBAN*

Kontoinhaber*

Ort, Datum*

Unterschrift Kontoinhaber*
*Pflichtfelder

Hospizverein

Region ~ Béblingen-Sindelfingen e-V/-

Hospizverein Region Boblingen-Sindelfingen e. V.
Harbigstr. 45/1, 71032 Boblingen

07031-7153 530
info@hospizvereinbb.de
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LIEBE MITBURGERINNEN
UND MITBURGER,

Sie haben es bestimmt inzwischen bemerkt: Der
Bau unseres Hospizes in Boblingen — Talstraf3e /
Ecke Karlstrafle hat begonnen. Der Grundstein ist
gelegt — jetzt miissen wir uns alle nochmal richtig

ins Zeug legen.

Neben vielen Spenden braucht das Projekt vor
allem weitere Mitglieder im Hospizverein als
Basis fiir eine nachhaltige Sicherung in der Zukunft.
Unser Ziel: 2.000 Mitglieder bei Betriebsbeginn im
Frithjahr 2025. Unser derzeitiger Stand: 650
Mitglieder. Also geben Sie sich einen Ruck! Danke.

UNTERSTUTZER*INNEN:

Sabine Brauner-Rossler
,ICH UNTERSTUTZE DEN HOSPIZVEREIN WEIL ...

-ich als Krankenschwester schon lange ein Hospiz fiir unsere
Region vermisst habe;

- diese Begleitung jedem Menschen in unserer Gesellschaft
offen stehen wird;

- weil hier den letzten Tagen mehr Leben geschenkt werden
kann.*

Birgit Haberle
MIT-INITIATORIN DES PROJEKTS STATIONARES HOSPIZ UND PALLIATIVFACHKRAFT

»Im Hospiz wird schwerkranken Menschen ein wiirdevolles
Leben bis zum letzten Augenblick ermdglicht. Jedes Leben
. und jedes Sterben ist einzigartig und erfordert ein genaues
* Hinschauen und Spiiren, was jetzt gewiinscht, erleichternd
und unterstiitzend sein kdnnte.*

Christina Leser
PASTPRASIDENTIN INNER WHEEL CLUB BOBLINGEN

,»Ein Hospiz ist nicht nur ein notwendiger Ort und ein Angebot
fiir die Betroffenen und ihre Angehérigen, sondern es ist auch ein
Kennzeichen fiir eine humane Gesellschaft, in der die Fragen
nach Sterben und Tod nicht verdrangt werden und Sterbende
einen Platz mitten im Leben haben. Daher hat der IWC Boblin-
it genvon Anfang an den Hospizverein fordernd begleitet.“

Hosp zverein

Region = Béblingen-Sindelfingen e-V-

SPENDENKONTO
Kreissparkasse Boblingen

IBAN
DE43 6035 0130 0001 0859 69

BIC
BBKRDE6BXXX

Gudrun Nierlich
APOTHEKERIN IM RUHESTAND

»Als Mitglied unterstiitze ich den Hospizverein, weil ich es fiir
enorm wichtig erachte, den Menschen im Sterben hilfreich zur
Seite zu stehen, sowohl medizinisch als auch menschlich.“

Manfred Stock
STADT. VERWALTUNGSDIREKTOR I. R., SPD-STADTRAT SINDELFINGEN

,Dafiir, dass Menschen aufihrem letzten Lebensabschnitt eine
wiirdevolle und liebenswerte Begleitung erfahren, steht ein
Hospiz mit seinen engagierten haupt- und ehrenamtlichen
Mitarbeitenden. Deshalb unterstiitze ich den Hospizverein
und freue mich iiber den Bau des Hospizes.“

Hansi Turzer
KRIMINALBEAMTER A. D.

»lch unterstiitze den Hospizverein, weil ich der Meinung bin,
dass inmitten unserer Gesellschaft ein stationdres Hospiz
4 seinen festen Platz haben sollte. DANKE an alle, die hierzu
ihren Beitrag leisten und den Bau des Hauses in Boblingen
% ermoglichen. Wir freuen uns auf jedes neues Mitglied.“

ICH MOCHTE MITGLIED WERDEN:

Hiermit beantrage ich:
O Einzelmitgliedschaft (Jahresbeitrag 60€)
O Mitglied als Kommune/Institution (Jahresbeitrag 120€)

Name* Vorname*

Strafle*

PLZ/Ort*

Telefon*

E-Mail*

Volljahrig*: OJa O Nein
Durch meine Unterschrift stimme ich der Verarbeitung obiger Daten
(gemaB Art. 6 Abs. 1 DSGVO) zur Verwaltung und Abrechnung meiner
Mitgliedschaft zu und erkenne die Satzung des Vereins vom
28.03.2019 an.

Adresse: http://hospizvereinbb.de/verein/downloads/

Ort, Datum*

Unterschrift Mitglied* oder gesetzlicher Vertreter

*Pflichtfelder

WIDERRUFSKLAUSEL

Innerhalb von 14 Tagen konnen Sie gemaf3 § 355 BGB lhre Beitritts-
erklarung ohne Angabe von Griinden schriftlich widerrufen. Dazu
reicht eine férmliche Nachricht per Post oder E-Mail.

ICH MOCHTE SPENDEN:

O einmalig € O jahrlich €
Ich mdchte als Spender*in auf der Homepage des Vereins
veroffentlicht werden: O'Ja O Nein

Vereinfachter ~ Spendennachweis ohne Spendenquittung:
Spenden und Mitgliedsbeitrdge bis zu 300 Euro kdnnen ohne
amtliche Spendenquittung (Zuwendungsbestédtigung) mit dem
Einzahlungsbeleg der Uberweisung (z.B. einem Kontoauszug)
beim Finanzamt eingereicht werden.



