HOSPIZ

LANDESVERBAND NO

Hospiz- und Palliative Care

ICH BIN DABEI

HELFENDE HANDE WISSEN - OHNE HILFE GEHT ES NICHT

Als Landesverband Hospiz NO unterstiitzen wir Sie und Ihre Kolleginnen und
Kollegen aus dem Hospiz und Palliative Care Bereich in Niederdsterreich als
Reflexions- und Vernetzungspartner mit viel Herz.

Das zentrale Anliegen der Hospizbewegung ist es, ein Leben bis zuletzt lebenswert
und mit bestmoglicher Lebensqualitdt zu gestalten. Mehr denn je braucht es
Menschen, die daftr Sorge tragen. Die Hospizbewegung war in ihren Urspringen
eine Burger- und Protestbewegung gegen die Ausgrenzung der Sterbenden.

Helfen auch Sie uns!

Ja, ich bin ein und mochte als auBerordentliches Mitglied
(ohne Stimmrecht) den unterstitzen.
NAME
ANSCHRIFT
E-MAIL / TEL

G E BU RTS DATU M (fur Spendenabsetzbarkeit erforderlich)

Ich unterstlitze gerne mit meiner Ich unterstitze gerne mit meiner
Mitgliedschaft: Mitgliedschaft & einer Spende (bis auf widerruf) VON:
ohne finanziellen Beitrag Euro 25,- pro Jahr

Euro 100,- pro Jahr

frei wahlen: Euro pro Jahr
IhreSpe:lhgiciist
ORT, DATUM UNTERSCHRIFT s"e“lel !
Landesverband Hospiz Niederdsterreich RegNr.S018203

ParkstraRe 4/11 » 2340 M&dling
Tel.: +43 (0)2236 860 131 » office@hospiz-noe.at » www.hospiz-noe.at
Bankverbindung: Raika Madling IBAN: AT78 3225 0000 0070 7760
ZVR: 064647724

13.3.24/Riickseite Datenschutzbestimmungen



Erklarung gemafB Datenschutzgrundverordnung

Die Unterzeichnerin bzw. der Unterzeichner ist damit einverstanden, dass die
angegebenen Daten flr die Dauer der Mitgliedschaft beim Landesverband Hospiz
NO in Papierform wie elektronischer Form zum Zweck der Offentlichkeitsarbeit und
Kontaktaufnahme gespeichert und verwendet werden. Es erfolgt keine
Datenweitergabe an Dritte.

Titel, Vor- und Vereinsinterne Informationen, Informationsaussendungen des
Zuname, Adresse, | Vereins zu div. Veranstaltungen und Aus- und Weiterbildungen,
E-Mail, Tel.Nr. Outlookkontaktspeicherung, Kontaktliste

Titel, Vor- und Offentlichkeitarbeit im Sinne der Statuten: Newsletter,
Zuname, E-Mail Jahresbericht, Homepage: www.hospiz-noe.at

Titel, Vor- und Meldung fir die Spendenabsetzbarkeit an das Finanzamt
Zuname, Geb.-

Datum

Ich habe das Recht auf Auskunft, Widerruf, Berichtigung, L&schung oder

Einschrankung der Verwendung meiner Daten. Beschwerdestelle: Osterreichische
Datenschutzbehérde.
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