weis beim Finanzamt der Uberweisungstrager. Bitte teilen (Clcely Sau nders)
Sie uns fur die Spendenbescheinigung lhre Anschrift mit.
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ﬁ "; ] Der Aufenthalt im Hospiz wird nach einem mit den
=3 g Krankenkassen vereinbarten Pflegesatz berechnet. Die
g Krankenkassen tragen gemeinsam mit der Pflegever-
= sicherung 95% der Kosten. 5% der Kosten Gbernimmt
2 ] der Tragerverein des Hospizes, der auf private Spenden
}‘_ und Sponsoren angewiesen ist.
| Tragerschaft
! Der Verein Hospiz der Gezeiten e. V. ist der Trager des
'g: Hospizes. Schirmherr ist Blirgermeister Timo Frey, Bad
3 Friedrichshall.
|
Kontaktdaten
‘ Hospiz der Gezeiten e. V.
| Am Plattenwald 5/111
| 74177 Bad Friedrichshall
( E-Mail:  info@hospiz-der-gezeiten.de
i Internet: www.hospiz-der-gezeiten.de
{
f Weitere Informationen erhalten Sie von
‘ unserem Leitungsteam
| Michael Jung
. } Telefon  (07136) 96681-55/-56
3 _ ';,; ! Fax (07136) 96681-57
- -
g S % ’ Spendenkonto »Nicht dem Leben mehr Tage,
S
ﬁ % 8 ; Hospiz der Gezeiten e. V.
g = { IBAN  DE36 6229 0110 03401560 07
= C { BIC GENODES1SHA
% 2 -8 | Bank VR Bank Heilbronn Schwébisch Hall eG
N &[T }
% e ': | Das Hospiz der Gezeiten e. V. ist berechtigt Spendenbe-
:o: E § % scheinigungen auszustellen. Bis 200 Euro reicht als Nach-
[




