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Freundes- und Forderkreis
Wir brauchen lhre
Unterstutzung

In Wiirde leben bis zuletzt.



Freundes- und Forderkreis
Albertinen Hospiz Norderstedt

Unsere Aufgaben sind:

m die Forderung der Hospizarbeit als eine biirger-
schaftliche Aufgabe

m  ehrenamtliche Mitarbeit bei Veranstaltungen
sowie an Info-Stinden

m  Unterstiitzung durch Friend- und Fundraising

Ehrenamtliches Engagement

,Vor 10 Jahren habe ich meine beste Freundin sehr
intensiv in einem Hospiz begleitet. In dieser Zeit habe

ich erleben diirfen, wie viel Zuwendung, Wertschatzung
und palliativ-medizinische Hilfe die Gdste bekommen.
Auch die Angehorigen wurden ebenso gut begleitet. Diese
Erfahrung habe ich als Bereicherung fiir mein Leben
empfunden! Als ich erfahren habe, dass in Norderstedt ein
Hospiz geplant wird, hatte ich sofort den Wunsch, mich
hier einzubringen.” Christa Heinemann

,»Mit unserer Fordermitgliedschaft mochten wir etwas von
dem zuriickgeben, was wir selbst als sehr positiv erfahren
haben. Diese guten Erfahrungen wiinschen wir anderen
auch.” Rita und Holger Reinecke




Wir brauchen lhre Hilfe

Sie kdnnen die Hospizarbeit unterstiitzen, indem Sie
Mitglied im Freundes- und Forderkreis werden und/
oder an das Hospiz spenden - einmalig, mit einer
Dauerspende oder einer Spendenpatenschaft.

Mitglied im Freundes- und Forderkreis werden

Der Freundes- und Forderkreis ist kein eingetra-
gener Verein, er erhebt daher keine Mitglieds-
beitrdge. Wenn Sie die Hospizarbeit in Norderstedt
finanziell oder durch Ihr ehrenamtliches Engage-
ment unterstiitzen wollen, dann wenden Sie sich
bitte an die Einrichtungsleitung.

Spendenkonto

Albertinen Hospiz Norderstedt
Volksbank Raiffeisenbank eG
IBAN: DE25 2019 0109 0082 7743 50
BIC: GENODEF1HH4

Fiir Spendenbescheinigungen geben Sie bitte unter
Verwendungszweck Ihre Adresse an.

Online spenden

Spenden Sie einmalig oder regelmaRig iiber die ge-
meinniitzige Spendenplattform betterplace.org.
Stichwort: Albertinen Hospiz Norderstedt

Uber den QR-Code gelangen Sie direkt
zum Spendenformular.

Als Mitglied im Freundes- und Forderkreis erhalten
Sie unser zweimal jahrlich erscheinendes Magazin
Lebenswert zugesandt.

Ihre Daten speichern wir nach der aktuellen Daten-
schutzgrundverordnung.
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Albertinen Hospiz Norderstedt ggmbH
Lawaetzstralle 1 b
22844 Norderstedt

lhre Ansprechpersonen

Jens Klindworth

Einrichtungsleiter

Tel. 040 308 53 50 - 32

Fax 040 308 53 50 - 39
jens.klindworth@immanuelalbertinen.de

Pastor Walther Seiler

Geschdftsfiihrer

Tel. 0403085350-0

Fax 040 308 53 50 -39
walther.seiler@immanuelalbertinen.de

albertinen-hospiz-norderstedt.de
immanuelalbertinen.de

Stand: 01.2025



Bitte senden Sie die Karte ausgefiillt und unterschrieben an das Hospiz.

Einzugsermachtigung
Ich erméchtige die Albertinen Hospiz Norderstedt ggmbH, Glaubiger-ldentifi

kationsnr. DE15ZZZ00002214015, eine Zahlung zu Lasten meines Kontos mittels :

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Albertinen Hospiz Norderstedt ggmbH auf mein Konto gezogene Lastschrift
einzulsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend ab Be-
lastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabe
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich spende .............. Euro (bitte Betrag eintragen)
o einmalig

o monatlich

o jahrlich

Ich Gibernehme die Patenschaft fiir ein Gastezimmer fiir
O einen Tag pro Monat (30€)

o eine Woche pro Monat (210€)

o den gesamten Monat (900€)

Mandatsreferenz-Nummer:
(Diese Nummer vergibt die Albertinen Hospiz Norderstedt gGmbH.)

Personliche Angaben

Kontoinhaber/in

PLZ/Ort

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Ort/Datum

Unterschrift

E-Mail



Albertinen Hospiz Norderstedt
LawaetzstraRe 1B
22844 Norderstedt



