S HOSPIZ-

und PalliativWerband
Baden-Wiirttemberg e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft
Hiermit beantragen wir die Mitgliedschaft im Hospiz- und PalliativVerband Baden-Wirttemberg e. V.
Wir stimmen den Grundsatzen und Zielen des Hospiz- und PalliativVerband Baden-Wurttemberg e.V.
zuU, wie sie in der Satzung festgelegt sind und mdéchten durch unsere Mitgliedschaft

die Arbeit des Hospiz- und PalliativVerband Baden-Wirttemberg e.V. starken.

Adresse unserer Einrichtung:

Wir stimmen der Ver&ffentlichung unserer Postadresse und Telefonnummer unter www.hpvbw.de zu:

jal] nein[_]
Wir stimmen der Nufzung der E-Mailadresse ......c.cooovviviiiiniininennn... (Bitte nur 1 Adresse fUr lhre
Einrichtung) fUr die Zusendung der Mitgliedspost zu: jal] nein[_]

Ansprechpartner/in:

Kurze Beschreibung, der Arbeitsweise der Gruppe/Organisation:

Folgende Anlagen werden dem Antrag beigefigt:
Informationsmaterial (Faltblatt, Jahresbericht, Leitbild etc.); Satzung
oder: Wir sind im Aufbau./Unterlagen Uber unsere Arbeit reichen wir nach bis zum ...............

Wir verpflichten uns zur Zahlung des jahrlichen Beitrags* gemdaB der in der Mitgliederversammiung

festgelegten H&he zum in der Satzung vereinbarten Zeitpunki.
Dieser betragt derzeit €

Bitte zufreffendes ankreuzen:
L Der Mitgliedsbeitrag wird durch Bankeinzug bezahlt (SEPA-Lastschriftmandat beigefugt).

O um eine j@hrliche Rechnung an o0.g. Adresse wird gebeten.

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

Datenschutz:

Ich/wir erklGre/n mich/uns damit einverstanden, dass vorstehende Daten fUr vereinsinterne Zwecke in
einer EDV-gestUtzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert werden. Die Uberlassenen
personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich fir Vereinszwecke verwendet.

Ich/wir kann/kénnen Teile dieser Erkldrung jederzeit und ohne Angabe von Grinden ganz oder teilweise
beim Hospiz- und PalliativVerband Baden-Wurttemberg e.V. widerrufen.

Aufgrund der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist, werden meine/unserer Daten Uber die Beendigung
meiner/unserer Mitgliedschaft hinaus fir 10 Jahre archiviert, um danach sach- und fachgerecht
geldscht bzw. vernichtet zu werden.

Ohne dieses Einversténdnis kann eine Mitgliedschaft nicht begrindet werden.

DAtUM: e UNTEISCNIITT /N1 et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeenes
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S HOSPIZ-

und PalliativWerband
Baden-Wiirttemberg e.V.

Beitragsordnung

Der festgelegte Jahresbeitrag betragt derzeit for

¢ ambulante Hospizdienste, die Férderung nach §39a SGB V beziehen: 700,00 €

* ambulante Hospizdienste ohne Férderung: 400,00 €
e sonstige Organisationen (z.B. BrGckenpflegen): 600,00 €
* Stationdre Hospize mit weniger als 7 Betten (Mindestbeitrag): 1.150,00 €
e Stationdre Hospize mit 7 und mehr Betten: 180,00 € pro Bett
* TrGgerorganisationen: 1.000,00 €

(Gedndert durch die 27. Mitgliederversammliung in Heidelberg am 6. Juli 2022.)
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