
IHRE MITARBEIT ALS EHRENAMTLICHE/R 
HOSPIZBEGLEITER/IN
IN DER STERBE-/ TRAUERBEGLEITUNG
Wir qualifizieren und begleiten Sie in unterschied-
lichen Ausbildungskursen, die Sie an bekannten 
Hospizakademien in Bayern absolvieren können.

SPRECHEN SIE UNS AN!

KONTAKT
Tel: 09842 - 95 24 04
info@hospizverein-uffenheim.de
www.hospizverein-uffenheim.de

Hospizverein Uffenheim e.V.
Gerlach von Hohenlohe-Str. 4
97215 Uffenheim
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ES IST MIR, ALS KENNT MAN 
NICHT DAS GANZE LEBEN, 
WENN MAN NICHT DEN TOD 
IN DEN KREIS EINSCHLIESST.
WILHELM VON HUMBOLDT

DATENSCHUTZ ZUR MITGLIEDSCHAFT
Der Hospizverein Uffenheim e.V. erhebt, verarbei-
tet und nutzt personenbezogene Daten seiner 
Mitglieder mittels EDV ausschließlich zur Erfüllung 
seiner satzungsgemäßen Zwecke und Aufgaben. 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich hierfür mein 
Einverständnis.

Datum, Unterschrift

SIE MÖCHTEN UNSERE ARBEIT MIT IHRER 
SPENDE UNTERSTÜTZEN?
Um unsere ausschließlich ehrenamtliche Arbeit 
leisten zu können, sind wir auch auf Spenden an-
gewiesen. Für Spenden ab 50,- € stellen wir Ihnen 
am Jahresende gerne eine Spendenquittung aus.  
Herzlichen Dank!

BANKVERBINDUNG
Sparkasse i. Landkreis Neustadt a.d. Aisch
Bad Windsheim

IBAN DE13 7625 1020 0620 0148 60
BIC BYLADEM1NEA

Christel Fronhöfer, Koordinatorin



WIR SIND FÜR SIE DA
· Sterbebegleitung zu Hause/ im Pflegeheim 
· Besuchsdienst zu Hause/ im Pflegeheim
· Trauerbegleitung in Gruppen, Einzelgesprächen         
· oder als Trauerspaziergang
· Veeh-Harfenspiel zu Hause/ im Pflegeheim
· Sprechstunde nach telefonischer Vereinbarung
· informative Veranstaltungen

SIE HABEN INTERESSE? WIR FREUEN UNS, WENN 
SIE SICH VERTRAUENSVOLL AN UNS WENDEN!

MITGLIED WERDEN
Sie möchten uns unterstützen? Wir freuen uns 
über jedes neue aktive oder passive Mitglied! 

Mindestjahresbeitrag
Einzelperson: 20,- € / Familie: 30,- €

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Hospiz-
verein Uffenheim e.V. 
Ich ermächtige den Hospizverein Uffenheim e.V. 
widerrufbar, meinen jährlichen Mitgliedsbeitrag 
über 
  
bis spätestens zum 1. April eines jeden Jahres von 
meinem Konto einzuziehen.

Name, Vorname

Geburtsdatum

Straße

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

IBAN

Bank

Ort, Datum

Unterschrift

Eine Mitgliedschaft ist keine Voraussetzung für Hilfe vom 

Hospizverein oder Teilnahme an dessen Veranstaltungen.

€

HOSPIZVEREIN UFFENHEIM E.V.
GEMEINSAM FÜR EIN LEBEN IN WÜRDE

WER WIR SIND UND WOFÜR WIR STEHEN
WIR SETZEN UNS EIN FÜR EINE GESELLSCHAFT, 
DIE STERBEN UND TOD ALS TEIL DES LEBENS 
BETRACHTET UND ANNIMMT. 
FÜR EINE HALTUNG, DIE JEDEN MENSCHEN IN 
SEINER WÜRDE BIS ZULETZT WAHRNIMMT UND 
RESPEKTIERT. 

Gegründet im Jahr 2001, besteht unser Verein aus 
aktiven und passiven Mitgliedern und arbeitet aus-
schließlich ehrenamtlich. 
Unsere Hospizbegleiter/innen begleiten Schwerst-
kranke und Sterbende auf ihrer letzten Wegstrecke 
in ihrer vertrauten Umgebung, zu Hause oder in 
den stationären Einrichtungen. 
Wir nehmen uns Zeit, achtsam und respektvoll mit-
einander zu sprechen, zu schweigen, Hoffnungen 
und Ängste mitzutragen. Wir beraten Angehörige 
und bieten Orientierung im Umgang mit Gefühlen 
von Verlust und Schmerz. Unser Beratungs- und 
Begegnungsangebot ist kostenfrei und steht allen 
offen, unabhängig von Nationalität und Religion. 
Unsere Arbeit erfolgt auch in Abstimmung mit Ärz-
ten und Pflegekräften und unterliegt der Schweige-
pflicht.


