
Förderverein
Fliedner Hospiz 
Neunkirchen e. V.

„Es geht nicht darum,
dem Leben mehr Tage zu geben, 
sondern den Tagen mehr Leben.“
                    Cicely Saunders, Gründerin des ersten Hospizes

Förderverein Fliedner Hospiz Neunkirchen e. V.
c/o Fliedner Hospiz Neunkirchen
Theodor-Fliedner-Straße 12 a
66538 Neunkirchen

Vorsitzender
Udo Blank, Pfarrer
E-Mail udo.blank@ekir.de
Telefon 0171 2034669 

Stellvertretender Vorsitzender
Jörg Heidmann, Pfarrer
E-Mail joerg.heidmann@ekir.de
Telefon 06821 182010
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Unser Auftrag

Nicht allen schwerstkranken Menschen ist es 
möglich, in ihrer letzten Lebensphase in der ver-
trauten Umgebung zu bleiben. Diesen Menschen 
bietet ein stationäres Hospiz Geborgenheit und 
ein würdevolles Leben bis zuletzt. 

Dieser Aufgabe stellt sich das Fliedner Hospiz 
Neunkirchen, das von der Stiftung kreuznacher 
diakonie getragen wird. 

Das Hospiz braucht zur Verwirklichung dieser 
Ziele persönliche und finanzielle Unterstützung. 

Im Juni 2014 wurde in Neunkirchen ein Förder-
verein gegründet, der es sich zur Aufabe ge-
macht hat, das Fliedner Hospiz in Neunkirchen 
ideell und finanziell zu untersützen.

Bei dieser Aufgabe sind wir auf Ihre Unter-    
stützung angewiesen und bitten um Ihre Spende!

Sie helfen damit schwerstkranken, sterbenden 
Menschen sowie deren Angehörigen und ge-
ben ihnen die Möglichkeit, diese Lebensphase 
gemeinsam in liebevoller, angenehmer und ent-
lastender Weise zu erleben.

Werden Sie Förderer oder 
Sponsor

Beitrittserklärung

Wir laden Sie ein in unserem Förderverein
Mitglied zu werden und so das Hospiz in 
Neunkirchen zu fördern und zu unterstützen.

Die Kranken- und Pflegekassen übernehmen
nur einen Teil der Kosten für die Pflege und
Begleitung. Das Fliedner Hospiz Neunkirchen
stellt sich der Aufgabe dennoch und benötigt
dazu jedoch weitere Unterstützung.

Der Mitgliedsbeitrag beträgt pro Person 
jährlich 36 Euro (juristische Personen 120 
Euro).

Wenn Sie spenden möchten
Gerne können Sie den Förderverein direkt mit
einer Spende unterstützen:

Sparkasse Neunkirchen
IBAN: DE15 5925 2046 0100 2730 69
BIC: SALADE51NKS
Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag bzw. 
Spende

Der Förderverein ist als gemeinnützig aner-
kannt, d.h. Mitgliedsbeiträge und Spenden 
können selbstverständlich steuerlich abge-
setzt werden. Ein sogenannter vereinfach-
ter Nachweis, zum Beispiel eine Kopie des 
Kontoauszugs, reicht bis zu einem Betrag von 
200 Euro als Nachweis beim Finanzamt aus. 
Sollten Sie eine Spendenbescheinigung
für höhere Beiträge wünschen,
senden wir Ihnen diese gerne zu.

Bitte geben Sie beim Verwendungszweck
auch Ihre Adresse an, wenn Sie eine Spen-
denbescheinigung wünschen.

Förderverein Fliedner Hospiz
Neunkirchen e.V.
Vorname / Name .............................................................

Straße / Nr ......................................................................

PLZ / Ort .........................................................................

Telefon ............................................................................

E-Mail .............................................................................

Datum / Unterschrift
........................................................................

       Ich möchte meinen Mitgliedsbeitrag überweisen.
 
       Ich möchte, dass mein Mitgliedsbeitrag eingezogen
       wird und erteile ein SEPA-Lastschriftmandat.

Vorname / Name .............................................................

Kreditinstitut ....................................................................

BIC ..................................................................................

IBAN DE ..........................................................................

Datum / Unterschrift

.........................................................................................

Gläubiger Identifikationsnummer: 
DE79ZZZ00001478961
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den Förderverein Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderver-
ein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
(Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.)


