
 
 
 
 
„Werden Sie Mitglied im Hauspflegeverein“ 
 
 Der Jahresbeitrag beträgt 30 €, das sind monatlich nur 2,50 €. 

 
 Sie können jederzeit kostenlose Informationen, Beratung oder auch einen Besuch in Ihrer 

Wohnung abrufen 
 
 Sie fördern und unterstützen unsere Tätigkeit bei alten, kranken, oder behinderten 

Menschen 
 
 Wir sichern Ihnen vorrangige Pflege zu und helfen Ihnen in Pflege-Notsituationen durch 

einen Besuch im Krankenhaus oder zu Hause 
 
 Im Falle eines Krankenhausaufenthaltes werden Sie auf Wunsch unentgeltlich von 

unserem Besuchsdienst aufgesucht 
 
 
Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
Name, Vorname: ___________________________________________________________ 
 
geboren am: ______________________________________________________________ 
 
Anschrift: ________________________________________________________________ 
 
 
 
Ich möchte ab dem __. __. ____ Mitglied bei der Sozialstation Wolfenbüttel, Hauspflegeverein 
e.V. werden. 
 
 

 
Wolfenbüttel, den_____________________________  __________________ 
                                    Unterschrift 
 
 
 
 


