Krankenpflege-

forderverein
Murr e.V.

Gelebte Solidaritat im Ort

Der Krankenpflegeforderverein Murr e.V. ...

. wurde 1974 von Evangelischer Kirchengemeinde
und burgerlicher Gemeinde gegriindet. Zuvor waren
meist Diakonissenschwestern mit der Aufgabe der ort-
lichen Krankenpflege betreut gewesen.

... fordert die Kranken- und Altenpflege, die Beglei-
tung sterbender Menschen und deren Angehdriger, die
Haus- und Familienpflege, hauswirtschaftliche Dienste
sowie die Nachbarschaftshilfe.

... organisiert Veranstaltungen rund um diese Themen.

... bietet seinen Mitgliedern im Fall der Inanspruch-
nahme von Leistungen der Diakoniestation Bottwartal
e.V. (nach zwolfmonatiger Mitgliedschaft) finanzielle
Vorteile (derzeit zehn Prozent Nachlass auf die selbst zu
tragenden Kosten, hochstens 50 Euro monatlich).

. unterstutzt die Diakoniestation Bottwartal e.V., die
Hospizgruppe Steinheim und Murr und den Forder-
verein Kleeblatt-Pflegeheim Murr e.V.

. tragt seit 2017 das Demenz-Betreuungsangebot
,Café Memory”.

... freut sich Uber neue Mitglieder. Fiillen Sie dazu das
Formular aus.

Kontakt:

Erster Vorsitzender Daniel Renz,
Pfarrer der Evangelischen Kirchengemeinde Murr an der Murr

Zweiter Vorsitzender Torsten Bartzsch,
Bilrgermeister der Gemeinde Murr

Telefon: 07144 821041
E-Mail: vorstand@krankenpflegefoerderverein-murr.de
www.krankenpflegefoerderverein-murr.de

Beitrittserklarung, Lastschriftmandat

Hiermit trete ich/treten wir dem Krankenpflegefor-
derverein Murr e.V. bei und ermdchtige ihn, den jahr-
lichen Mitgliedsbeitrag (Einzelmitgliedschaft: 15,00 €,
Familienmitgliedschaft: 20,00 €) von meinem/unse-
rem Konto per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
Krankenpflegeférderverein Murr e.V. auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich stimme/
wir stimmen der Verarbeitung meiner/unserer Daten zu
Zwecken der Mitgliederverwaltung zu.

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE18ZZ700000628205

Nachname(n), Vorname(n):

Anschrift:

Geburtsdatum/-daten:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum:

Unterschrift(en):

Ausgefillt und unterschrieben an:

Krankenpflegeforderverein Murr e.V.
Im Gigis 3, 71711 Murr
E-Mail: vorstand@krankenpflegefoerderverein-murr.de



