
Hier finden Sie Hilfe:

Bad Homburger Hospiz-Dienst e. V.
Paul-Ehrlich-Weg 4a

61348 Bad Homburg 
Tel.: 06172 86868-68
Fax: 06172 86868-54

www.hospizdienst-bad-homburg.de 
info@hospizdienst-bad-homburg.de  

 
Sabine Nagel, M.A.

Beratung und Sozialrecht
Palliative Care

Leiterin der Fachstelle

Irmgard Hörr
         Palliative Care Fachkraft
         Lehrerin für Pflegeberufe

 
Mechtild Strunck

		  Palliative Care Fachkraft
Klinische Seelsorge Ausbildung (KSA)

Helgard Kündiger
	 Klinik- und Hospizpfarrerin  

Vorsitzende
		  Tel.: 06172 390731

Karl-Albrecht von Uthmann 
Stellv. Vorsitzender                                   

Tel.: 06172 86868-50

Bankverbindung:
Taunus Sparkasse BIC: HELADEF1TSK         

IBAN: DE33 5125 0000 0003 3333 37    
Commerzbank BIC: DRESDEFFXXX 

IBAN: DE15 5008 0000 0716 3630 00    

Name (bei juristischen Personen: Institution / Firma)

Vorname (bei juristischen Personen: Bevollmächtigter)

Straße

PLZ/Ort

Telefon	 E-Mail		

Ich beantrage die Aufnahme als	    
 Mitglied 
 ehrenamtliche /-r Hospizhelferin /-helfer

Ort, Datum  

Unterschrift 

Mein Mitgliedsbeitrag:                          €
• Jahresbeitrag für Privatpersonen: 40,– € (mind.)
• Jahresbeitrag für Institutionen / Firmen: 300,– € (mind.) 

SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikationsnummer DE53ZZZ00000807704                                                                                                                               
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)
Ich ermächtige den Bad Homburger Hospiz-Dienst e. V. Zahlungen von meinem  
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Bad Homburger Hospiz-Dienst e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften  
einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber Vor- / Nachname:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum

Unterschrift 

Beitrittserklärung Ich möchte 
Mitglied werden!
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