
stationäres

Förderverein für das stationäre Hospiz Hagen e.V.

stationäres

Förderverein für das stationäre Hospiz Hagen e.V.

Rheinstraße 3  |  58097 Hagen 
foerderverein@hospiz-hagen.de

Dr. Dieter Jaenckner
Ehrenvorsitzender

2. Vorsitzende
Stegerwaldstraße 76
58099 Hagen
Tel. 02331 51415
Mobil 0151 41216482
b.kramps@gmx.de

Dr. Christian Fehske

Ute Queckenstedt

Schriftführer
Emster Str. 17 
58093 Hagen 
Tel. 0176 21205818
dr.christianfehske@
hospiz-hagen.de

Palliativmedizinerin
Vorstandsmitglied
Lange Str. 36
58089 Hagen

Träger:

Caritasverband Hagen e.V.

stationäres

Förderverein für ein stationäres Hospiz in Hagen

Pflege aus einer Hand!

Dr. Gerhard Koch
1. Vorsitzender 
Brucknerstraße 59  
58097 Hagen 
Tel. 02331 59837-291 
dr.gerhardkoch@
hospiz-hagen.de

Brigitte Kramps

Ja, ich möchte dem Förderverein für das  

stationäre Hospiz Hagen e.V. als Mitglied beitreten. 

Ich bin bereit, einen jährlichen Beitrag in Höhe

von    € zu leisten.

(Mindestbeitrag € 60)

Ort, Datum       Unterschrift

Name/Vorname o. Unternehmen          Geburtsdatum 

Straße / Hausnummer: 

PLZ / Wohnort: 

Telefon / Mobil 

E-Mail / Fax

Wolfgang  
Schmitz-Buschmann
Kassenführer 
Tel. 0157 35437081 
wolfgang.schmitz-busch-
mann@hospiz-hagen.de

08
/2

02
3

Spendenkonto:
Förderverein für das stationäre Hospiz Hagen e.V.
Sparkasse an Volme und Ruhr
IBAN: DE574505 0001 0104 0154 38 BIC: WELADE3HXXX
Stichwort: Unterstützung des stationären Hospizes

Mitgliedschaft

Der Förderverein dankt für Ihr Interesse  

an einer Mitgliedschaft. Gerne senden  

wir Ihnen einen vollständigen  

ausfüllbaren Mitgliedsantrag zu. 

Wählen Sie, auf welchem Wege Sie  

dieser erreichen soll?

per E-Mail per Post

Mitgliedsantrag
Ja, ich möchte dem Förderverein für das stationäre Hospiz  
Hagen e.V. als Mitglied beitreten.  Die Vereins-Satzung in ihrer gültigen Fassung erkenne ich an.

 Ich zahle den jährlichen Mindestbeitrag von 60,- Euro. Ich zahle jährlich einen höheren Beitrag als den angegebenen Mindestbeitrag und zwar        ,- Euro

Für eine Bestätigung des Mitgliedsbeitrages bis in Höhe von 300,- Euro reicht die Fotokopie 

des Kontoauszuges für die Steuererklärung.

Ort und Datum

Unterschrift
 Ich bezahle den jährlichen Mitgliedsbeitrag unaufgefordert bis zum 01.07. eines jeden Jahres

 (bei späteren Beitrittsdatum erstmalig innerhalb 4 Wochen nach Erhalt der Mitgliedsbestätigung) an: 

 IBAN: DE43 4506 0009 5209 9997 00, BIC: GENODEM1HGN, Märkische Bank eG Hagen, 

 Stichwort: Mitgliedsbeitrag Förderverein stationäres Hospiz
 oder
	 Hiermit	ermächtige	ich	Sie	widerruflich,	den	von	mir	zu	entrichtenden	Mitgliedsbeitrag,	bei	Fälligkeit		 	 	

 zum 01.07. eines jeden Jahres, zu Lasten des folgenden Kontos, durch Lastschrift einzuziehen:

 Bei späterem Beitritt erfolgt der Lastschrifteinzug nach Eingang des Mitgliedsantrages 

Die Aufnahme im Förderverein  für das stationäre Hospiz  Hagen e.V. erfolgt durch diesen  schriftlichen Antrag.  

Senden Sie diesen bitte an denFörderverein für das  stationäre Hospiz Hagen e.V.z. Hd. Brigitte Kramps

 
Rheinstr. 3,  
58097 Hagen
E-Mail: foerderverein@hospiz-hagen.de

Name des Kontoinhabers
DE

IBAN

Ort und Datum

Gläubiger-ID Zahlungsempfänger DE39ZZZ00000840063

Vor- und Nachname

Geburtsdatum

Straße, Hausnummer

Telefon / Mobil

E-Mail

Postleitzahl, Ort

Einwilligung und Erklärung zum Schutz personenbezogener Daten 
Gemäß Art.13 DSGVO erklärt der o.g. Verein, dass zum Zwecke der Mitgliederverwaltung folgende Daten  

der Mitglieder gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Name, Adresse, Geburtsdatum, Telefonnummer, 

E-Mail-Adresse und Mitgliedsbeitrag. Dies geschieht zurzeit noch analog, eine digitale Verwaltung ist in Planung  

und wird in Kürze umgesetzt, auch darauf wird hier ausdrücklich hingewiesen. 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den o.g. Verein zur  

Verwaltung der o.a. Mitgliedsdaten, auch in digitaler Form, einverstanden.  

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit meine Einwilligung mit Wirkung für die Zukunft gegenüber dem Vereinsvorstand  

widerrufen kann. Eine Weitergabe meiner Daten an Dritte erfolgt nicht.

Postleitzahl, Ort

Bankinstitut

Unterschrift Kontoinhaber

Mandatsreferenz: wird mit der ersten Abbuchung mitgeteilt

stationäres

Förderverein für das stationäre  Hospiz Hagen e.V.

Zu senden an: Rheinstr. 3 | 58097 Hagen | Frau Brigitte Kramps 
oder E-Mail: foerderverein@hospiz-hagen.de



Ziel und Aufgabe unseres Vereins ist es, das stationäre 
Hospiz ideell und finanziell über Mitgliedsbeiträge und 
Spenden zu unterstützen. Die Finanzierung der stationären 
Hospize wird durch die Kranken- und Pflegekassen auf  
95% der laufenden Betriebskosten begrenzt.  
Der Förderverein leistet eine wichtige Arbeit, um das  
laufende Betriebskostendefizit von 5% abzudecken. 

Sterbenden Menschen ein würdiges und
selbstbestimmtes Leben bis zum Ende zu ermöglichen, 
ist das Ziel der Hospizarbeit. Uns ist es wichtig den 
Hospizgedanken durch Öffentlichkeitsarbeit bekannter 
zu machen und setzen uns für die Verbreitung dieses 
Konzepts ein. 

Alle Gäste werden schmerz- und palliativmedizinisch 
behandelt und von einem multiprofessionellen Team und 
ehrenamtlichen Hospizhelfern liebevoll umsorgt. Dies ist auch 
eine Erleichterung für die betroffenen Zugehörigen.

Bitte helfen Sie uns dabei, diese wichtige Arbeit durch ihre 
Mitgliedschaft und/oder Spende zu fördern. Alle Spenden 
werden gemäß unserer Satzung verwendet.

Förderverein für das  
stationäre Hospiz Hagen e.V.

Hoffnung auf ein Leben  
in Würde bis zum TodH

Weitere Informationen:
www.hospiz-hagen.de

O Orientierung an den Bedürfnissen  
des Gastes und seiner Zugehörigen 

Z
Zusammenarbeit mit anderer 
Hilfeleistung wie Palliativmediziner/
innen und Hausärzte werden in den 
Pflegeprozess integriert 

I Individuelle, fachlich fundierte und  
lindernde Pflege wird gewährleistet

P
Professionelle Pflege und Medizin,  
die eine möglichst hohe Lebensqualität 
unter größtmöglicher Selbstbestimmung 
gewährleistet

S Sorgen für das Wohlbefinden durch 
Selbstachtung, Empathie und Respekt


