
So f inden Sie uns

Ökumenische Hospizarbeit Rhein-Selz e.V.
Am Markt 10 
55276 Oppenheim
Telefon: 0 61 33 - 57 17 65
  
www.hospiz-rhein-selz.org
info@hospiz-rhein-selz.org

Spendenkonto
Ökumenische Hospizarbeit Rhein-Selz e.V.
Bankverbindung: Volksbank Alzey-Worms eG 
IBAN: DE65 5509 1200 0050 0919 02  

Ökumenische Hospizarbeit  
Rhein-Selz e.V.
Hiermit erkläre ich meinen  
Beitritt zum Verein

Einzugsermächtigung eines SEPA -Lastschrif tmandats
Gläubiger-Identifikations-Nr. DE53ZZZ00000078555  
Mandatsreferenz: Ihre zukünftige Mitgliedsnummer. 
Ich ermächtige den Verein „Ökumenische Hospizarbeit  
Rhein-Selz e.V.“ Zahlungen von meinem Konto mittels  
Lastschrift  einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die vom Verein „Ökumenische Hospizarbeit 
Rhein-Selz e.V.“ auf meinem Konto gezogene Lastschrif-
ten einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Wir leben von Menschen, die mit Emphatie und 
Leidenschaft den Hospizgedanken weitertragen.

Das multiprofessionelle Team unseres Vereins 
arbeitet u.a. mit den niedergelassenen Ärzten, 
der SAPV (Palliativstützpunkt Worms), den ambu- 
lanten Pflegediensten, den Seniorenheimen,  
den Kliniken, den Kirchengemeinden sowie  
den stationären Hospizen zusammen. 

Der Hospizverein ist Mitglied im Hospiz- und 
PalliativVerband Rheinland-Pfalz e.V. (HPV) als 
auch im Deutschen Hospiz- und Palliativ- 
Verband e.V. (DHPV).
Wir unterstützen die Charta zur Betreuung 
schwerstkranker und sterbender Menschen  
in Deutschland.

Unsere vielfältigen Aufgaben sind u.a. die  
Aus- und Weiterbildung der ehrenamtlichen 
Hospiz- und Trauerbegleiter*innen, die Öffent-
lichkeitsarbeit sowie die qualifizierte Beratung 
durch unsere hauptamtlichen Mitarbeiter*innen. 

Diese Arbeit können Sie durch Ihre Mitarbeit, 
Mitgliedschaft oder einen persönlichen Beitrag 
unterstützen.

Vorname, Name

Straße, Hausnr.

PLZ, Wohnort

Telefon         Geb. Datum

E-Mail

Ort, Datum        Unterschrift

Der Mindest-Jahresbeitrag beträgt € 24.-/p.P., bzw. ich 
möchte einen Beitrag in Höhe von €               zahlen.  
Ich erkenne die Satzung an und bin mit der Speicherung 
meiner Daten einverstanden.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

IBAN des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Kreditinstitut des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Ort, Datum        Unterschrift



• Wir begleiten schwerstkranke und 
sterbende Menschen bis zum Lebens- 
ende Zuhause, im Seniorenheim oder  
im Krankenhaus. 

• Die Grundlage des Hospizgedankens  
ist die Menschenwürde und die Lebens-
qualität bis zuletzt zu wahren und die 
Selbstbestimmung zu achten. 

• Die hospizliche Begleitung steht allen  
Menschen offen - unabhängig von  
Herkunft und Weltanschauung.

Im Zentrum unserer Tätigkeit stehen die  
körperlichen, seelischen und spirituellen  
Bedürfnisse der Sterbenden und ihrer  
An- und Zugehörigen:

• nach Möglichkeit in vertrauter  
Umgebung zu sterben 

• bestmögliche Symptomkontrolle 

• Sinnfragen ansprechen zu können 

• sich mit Krankheit, Abschied und  
Sterben auseinandersetzen zu können 

• letzte Angelegenheiten in Ruhe regeln  
zu können 

• am Ende des Lebens nicht alleine zu sein

• Wir begleiten schwerstkranke und  
sterbende Menschen. 

• Wir unterstützen Angehörige und  
Nahestehende. 

• Wir nehmen uns Zeit. 

• Wir hören zu und sind gerne zum  
Gespräch bereit. 

• Wir begleiten Trauernde. 

• Wir qualifizieren ehrenamtliche  
Hospizbegleiter*innen. 

• Wir bieten Bildungs- und  
Öffentlichkeitsarbeit an. 

• Wir sind kostenfrei tätig. 
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