S HOSPIZ-

und PalliativVerband
Baden-Wiirttemberg e.V.

Geschaftsstelle: Gartenstr. 40
D-74321 Bietigheim-Bissingen
Telefon 0 71 42/77 61 56
Telefax 0 71 42/77 61 57
E-Mail: info@hpvbw.de
Internet: www,hpvbw.de

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantragen wir die Mitgliedschaft im Hospiz- und PalliativVerband Baden-Wirttemberg e. V.
Wir stimmen den Grundsdtzen und Zielen des Hospiz- und PalliativVerband Baden-Wdirttemberg e. V.
zu, wie sie in der Safzung festgelegt sind und méchten durch unsere Mitgliedschaft

die Arbeit des Hospiz- und PalliativVerband Baden-Wurttemberg e.V. stérken.

Adresse unserer Einrichtung inkl. E-Mail-Adresse und Website:

Ansprechpartner/in:

Kurze Beschreibung, der Arbeitsweise der Gruppe/Organisation:

Informationsmaterial (Faltblatt, Jahresbericht, Leitbild etc.); Satzung
O Alle erhdltlichen Unterlagen Uber unsere Arbeit sind beigefugt.
O Wir sind noch im Aufbau und reichen (weitere) Unterlagen baldmaoglichst nach.

Wir verpflichten uns zur Zahlung des jahrlichen Beitrags* gemdas der in der Mitgliederversammlung
festgelegten H6he zum in der Satzung vereinbarten Zeitpunki.
Dieser betragt derzeit €

Bitte zutreffendes ankreuzen:
O] per Mitgliedsbeitrag wird durch Bankeinzug bezahlt (SEPA-Lastschriffmandat beigefigt).

L1 um eine jahrliche Rechnung an o.g. Adresse wird gebeten.

(Ort und Datum) (Verantwortlich / bitte in Druckbuchstaben) (Rechtsverbindliche Unterschirift)

* Der festgelegte Jahresbeitrag betragt derzeit for

« ambulante Hospizdienste, die Férderung nach §3%9a SGB V beziehen: 350,00 €
» ambulante Hospizdienste ohne Forderung: 200,00 €
+ sonstige Organisationen (z.B. Bruckenpflegen): 300,00 €
« Stationdre Hospize mit weniger als 7 Betten (Mindestbeitrag): 575,00 €
« Stationdre Hospize mit 7 und mehr Betten: 90,00 € pro Bett
 Tr&gerorganisationen: 500,00 €

(Gedndert auf der 21. Mitgliederversammlung in Stuttgart am 13.06.2016.)

giltig ab 22.02.2017



