In Kooperation mit:

Landesstiitzpunkt “‘ s HosSPIZ- UND
Hospizarbeit und & PALLIATIVVERBAND
Pl Q\ o [ IEDERSACHSEN E.V.

Bestellformular Einleger

Ich bestelle:

Einleger ,Selbst aktiv werden”

Lieferadresse:

Stiick Englisch

Stiick Franzosisch ) .
Einleger ,Unterstiitzungsangebote”

Stiick Tiirkisch
Stiick Englisch

Stiick Russisch
Stiick Franzosisch

Stiick Arabisch
Stiick Turkisch
Stiick Russisch

Stiick Arabisch

Institution

Kontaktdaten fir Riickfragen:

Name

Strale

E-Mail-Adresse

PLZ, Ort

Telefonnummer

Fiir Mitglieder des HPVN ist der Versand unentgeltlich, fiir Nicht-Mitglieder wird
eine Versandgebiihr (je nach Menge und Gewicht) erhoben.

Trager des Stitrpunkies:
Hospiz- unp
PALLIATIVVERBAND

'\: HitpERSACHSEN L.V,

Gefordert durche

T e Y TR
S W 0 Seriaes, Gewndhen
wnd Gieichtelluong

Landesstutzpunkt Hospizarbeit

——— und Palliativversorgun
QU Cumon crsuscurs ,74_ . gUng
: /e Niedersachsen e. V.
Fritzenwiese 117
29221 Celle

info@hospiz-palliativ-nds.de



