Stempel/Name d. Beitrittswerbers

An Hospiz Osterreich
Dachverband von Palliativ- und Hospizeinrichtungen

Tel: +43-1-803 98 68

Ungarg_asse 3/1/18 dachverband@hospiz.at
1030 Wien www.hospiz.at

Beitrittserklarung

Name der Institution

Leiter:in bzw.
Ansprechpartner:in

Adresse

Telefon

E-mail / Homepage

ersucht um Aufnahme in den Dachverband HOSPIZ OSTERREICH als

O
O

Ordentliches Mitglied: GESAMTOSTERREICHISCH oder LANDESVERBAND
(Mitgliedsbeitrag 2024: 2.325,- Euro/Jahr)

Ordentliches Mitglied REGIONAL (fir Institutionen/Juristische Personen

die derzeit (noch) nicht einem Bundeslandesverband angehdren)
(Mitgliedsbeitrag 2024: 453,- Euro/Jahr)

AuRerordentliches Mitglied (Personen, die die Ziele der Hospiz-/Palliativarbeit
ideell und finanziell unterstiitzen wollen) (Mitgliedsbeitrag 2024: 144,- Euro/Jahr)

Forderndes Mitglied (Institutionen oder Personen, die einen jéhrlichen Férderbeitrag von
mindestens 453,- Euro liberweisen)

Ort / Datum: e UNtersChrift: ...

Vom HOSPIZ OSTERREICH - Vorstand aufgenommen am..................cccocoeeeeeeeeeeeeceeeeeeennnn
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