
FÖRDERVEREIN

Informationen
zum Förderverein



www.hospiz-nk.de

Der Förderverein 

Der Förderverein will Bürgern und Organisationen Gele-
genheit geben, ihr Interesse, ihre Mitarbeit und Verbun-
denheit mit den Zielen und der Arbeit des Ambulanten 
Hospizes St. Josef Neunkirchen zu bekunden. Er unter-
stützt es aktiv bei der Erfüllung seiner Aufgaben und 
eigenständigen Zweckbestimmung im Sinne einer part-
nerschaftlichen Zusammenarbeit zum Wohle der Pati-
enten und der Bevölkerung.



Ziel und Auftrag des Fördervereins

	� Förderung der Hospiz-Idee und der Hospiz-Bewegung, 
konkretisiert in der Arbeit des Ambulanten Hospizes 
St. Josef Neunkirchen, damit Menschen mit einer un-
heilbaren Krankheit eine Vollendung des Lebens in 
Würde und Sinnerfüllung erfahren können.

	� Ideelle und materielle (finanzielle) Unterstützung der 
Entwicklung und des Ausbaus des Ambulanten Hos-
pizes St. Josef Neunkirchen sowie seines abgestuften 
Angebotes an Hospizdiensten.

	� Förderung der Zusammenarbeit zwischen dem Am-
bulanten Hospiz St. Josef Neunkirchen und den mit 
ihm wirkenden Einrichtungen, wie Sozialstationen 
und ambulanten Pflegediensten, Krankenhäusern, 
Pflegeheimen, den zuständigen Verbänden und Insti-
tutionen, sowie den Menschen, die an der Hospiz-
Idee und ihrer Arbeit interessiert sind bzw. sich hier-
für engagieren.

Der Förderverein unterstützt die Arbeit des 
Ambulanten Hospiz St. Josef Neunkirchen in 
der Stadt und im Landkreis Neunkirchen durch:

	� Förderung von ehrenamtlichem Engagement
	� Fort- und Weiterbildungen für 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
	� Finanzierung professioneller Trauerbegleitung
	� Finanzielle Unterstützung von Veranstaltungen 

zum Thema Sterben und Trauer 
(z. B. Veranstaltungsreihe „Forum Hospiz“)

	� u. v. m.
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Klinikweg 1–5
66539 Neunkirchen
Telefon	 06821 363-2530
Telefax	 06821 363-2602
E-Mail	 info@foerderverein-amb-hospiz-nk.de

Bankverbindung:  
Bank 1 Saar  
IBAN: DE91 5919 0000 0300 5630 07 
BIC: SABADE5S

Weitere Informationen zur Arbeit des Ambulanten 
Hospiz St. Josef Neunkirchen finden Sie unter: 
www.hospiz-nk.de



So können Sie unsere Arbeit unterstützen

	�Mit meinem Beitritt erkläre ich mich mit der 
Verwendung meiner Daten einverstanden.* Die 
Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Datum

IBAN

BIC

Bank

Datum Uhrzeit

Den jährlichen Mitgliedsbeitrag von                     Euro 
(mind. 25,- Euro für Einzelpersonen und 50,- Euro 
für juristische Personen)

*�Hinweis zum Datenschutz: Die Datenerhebung und Datenverarbeitung ist 
für die Mitglieds-Aufnahme erforderlich und beruht auf Art. 6 Abs. 1 lit. b) 
und f) DSGVO. Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Die 
Daten werden gelöscht, sobald sie für den Zweck ihrer Verarbeitung nicht 
mehr erforderlich sind. Unsere vollständige Datenschutzerklärung können 
Sie auf unserer Webseite einsehen.

Unterschrift

	�Ich möchte Mitglied im Förderverein werden.

	�überweise ich auf das Konto des Vereins (siehe Rückseite)

	�Ich werde eine Spende von                     Euro überweisen. 
(Bitte geben Sie bei der Überweisung Ihre vollständige 
Anschrift im Verwendungszweck an, damit wir Ihnen 
Ihre Spendenbestätigung zusenden können.)

	�Ich bin an ehrenamtlicher Mitarbeit im Förderverein 
interessiert.

	�Ich bitte um Informationen über die Mitwirkungs- und 
Vorbereitungsmöglichkeiten zum/zur ehrenamtlichen 
Hospizbegleiter/in.

	�bitte ich abzubuchen von meinem Konto:
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