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Unsere Hospizarbeit 
braucht Freunde

Anna Hospizverein 

St.‐Anna‐Straße 22 
84570 Polling 

Tel.: 08631 1857‐0 

www.annahospiz.de 

Korrekturabzug 

Außenseiten



Online Freundschaft schließen unter www.annahospiz.de

 

            jährlich vierteljährlich 

            50,00 € 15,00 € 

          100,00 € 25,00 € 

.................... € freier Beitrag       .................... € freier Beitrag 
 
Unsere Konten:  
• Sparkasse Altötting‐Mühldorf · BIC: BYLADEM1MDF 
   IBAN: DE88 7115 1020 0000 9330 93  
• meine Volksbank Raiffeisenbank eG · BIC: GENODEF1VRR 

IBAN: DE65 7116 0000 0001 3105 18  
Spenden sind steuerlich abzugsfähig. Spendenbescheinigungen werden 
Ihnen auf Anfrage zugesandt. 

Einer Speicherung meiner Daten zum Zwecke der Vereinsverwaltung stimme ich zu. 
 

Ich willige ein, dass mir der Anna Hospizverein postalisch, per E‐Mail, News‐
letter, Telefon, Fax und SMS Informationen und Angebote rund um die Ver‐
einsarbeit, Aktivitäten und Veranstaltungen übersendet. 

 
Unser Verein möchte nachhaltiger werden und bietet jegliche Vereinspost 
auch digital und papierlos an. Ich möchte nur noch papierlose Post und den 
Newsletter erhalten und trage hierfür nachfolgend meine E‐Mailadresse ein. 

Name: ................................................................................ 

Vorname: ................................................................................ 

Beruf: ................................................................................ 

Geburtsdatum: ................................................................................ 

Straße, Nr.: ................................................................................ 

PLZ, Ort: ................................................................................ 

Telefon: ................................................................................ 

E‐Mail: ................................................................................ 

..............................................     ....................................................... 
Ort, Datum                                  Unterschrift

Die Bedürfnisse der Menschen in schwerer Lebenszeit 
unseres Landkreises stehen im Mittelpunkt unseres Han‐
delns. Um die Vielfalt an Aufgaben erfüllen zu können,  
arbeitet das Team des Anna Hospizvereins und der  
spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) 
Hand in Hand. Ehrenamtliche Hospizbegleiter*innen sind  
eine wichtige Stütze für unsere hospizliche Arbeit und ein  
unentbehrlicher Teil unseres Teams. 
Nur ein Teil unserer Leistungen wird durch Regelsätze, 
Fördermittel, Mitgliedsbeiträge und Eigenanteile finan‐
ziert. Wir sind für die Aufrechterhaltung unserer Ange‐
bote auf Spenden angewiesen. Durch Ihre Freundschaft 
mit dem Anna Hospizverein ermöglichen Sie unsere 
nachhaltige Arbeit. Sie tragen dazu bei, dass schwerst‐
kranke Menschen bis zuletzt in Würde leben können und 
gemeinsam mit ihren Angehörigen genau die Hilfe erhal‐
ten, die sie brauchen. 

 
Zu diesen Leistungen gehören:  
• Hospiz‐ und Sterbebegleitung zu Hause und im Pflege‐

heim durch ehrenamtliche Hospizbegleiter*innen  
• Trauerbegleitung für Kinder, Jugendliche und Erwachsene 
• Beratung bei palliativer Diagnose durch hauptamtlich 

Mitarbeitende 
• Betreuung in der HospizInsel in Waldkraiburg  

(nähere Informationen auf www.hospizinsel.de) 
• Informationen zu Vorsorgevollmacht und Patienten‐ 

verfügung in Gruppen und Einzelgesprächen 
• Letzte‐Hilfe‐Kurse für Kids und Teens sowie Erwachsene 
• Vorträge zu Hospiz‐ und Palliativthemen für die  

interessierte Öffentlichkeit 
• Fortbildungsangebote für Pflegekräfte, Ehrenamtliche und 

Koordinatoren der Hospizarbeit in der Hospizakademie. 
 

Ihre Freundschaft 
wirkt nachhaltig: 

Von Mensch zu Mensch 
in unserer Region. 

Sie können Freundschaft 
schließen mit einem Beitrag von

Korrekturabzug 

Innenseiten


