Krankenpflegeverein lllingen e.V. /\
mit Hospizgruppe l—"l

www.krankenpflegeverein-illingen.jimdo.com

Wir sorgen fir Ihre Gesundheit!

Was wir tun:
e Finanzielle Unterstltzung fur Mitglieder, die keiner Pflegestufe angehdren
e Vortrage, Informationen und Aktionen rund um das Thema Gesundheit
e Forderung von pflegenden Einrichtungen in lllingen und Schiitzingen
o Begleitung von Schwerkranken durch unsere Hospizgruppe

Machen Sie mit. Mit 15 Euro pro Mitglied oder 25 Euro Partnermitgliedschaft (2 Erwachsene)
jahrlich kénnen Sie viel tun. Werden Sie Mitglied oder helfen Sie uns mit einer Spende.

Ihre und lhre Ausschussmitglieder
llse Stolze Dr. Udo Beller, Heidi Bopp, Claudia Kniep, Klaus Kluge,
1. Vorsitzende Monika Lichtenfeld, Jochen Protzer, Heidi Schmid,

Katharina Steffan, Elfriede Sturm
Info: 07042-22 140

O Hiermit erklare ich (Einzelperson) den Beitritt zum Krankenpflegeverein lllingen.

O Hiermit erkldren Wir (Partnermitgliedschaft = 2 Erwachsene) den Beitritt zum
Krankenpflegeverein lllingen.

Name, Vorname:

geboren am:
Stralle und Ort:

O Der Jahresbeitrag von 15 Euro soll von meinem Konto abgebucht werden:
O Der Partner-Jahresbeitrag von 25 Euro soll von meinem Konto abgebucht werden:

Konto Nr.: BLZ
Bank:

Unterschrift: Datum:

O Ja, ich spende den Betrag von €,

den ich auf das Konto 960 020; BLZ 666 500 85 bei der Kreissparkasse Pforzheim
Uberweise.

Name, Vorname, Strale, PLZ Ort

O Bitte senden Sie mir eine Spendenbescheinigung.



