
Ihre 
Patenschaft 

mit 

für das
Hospiz
Sophia

Informieren Sie sich über das Hospiz 
Hospiz Sophia 
Talstraße 84 
55128 Ingelheim 
Tel. 06132 / 42288 - 0 
E-Mail info@hospiz-sophia.de

Die Verwaltung der 
Patenschaften übernimmt die 
Hospizgruppe Ingelheim e.V. 
Talstraße 84 
55128 Ingelheim 
Tel. 06132 / 714981 
E-Fax 06132 / 714982
Mail info@hospiz-ingelheim.de

Bankverbindung 
Volksbank Darmstadt Mainz 
IBAN: DE28 5519 0000 0117 9740 14 
BIC: MVBMDE55 

caritas
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Sie können diesen Abschnitt abtrennen und in einen frankierten Fensterum
schlag stecken. Vielen Dank!
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Wir brauchen Sie als Paten!
Wir bitten Sie um Unterstützung!

Der Aufenthalt ist für unsere Gäste kostenfrei. 
95% werden durch Kranken- und Pflegekasse 
finanziert. Für die restlichen 5% sind wir auf 
Spenden angewiesen, insgesamt bis zu 120.000 
Euro im Jahr für das Hospiz Sophia.

Und hierfür brauchen wir Sie!

Mit einer Patenschaft können Sie daher einen 
wertvollen Beitrag für den Betrieb des Hospizes 
leisten. Die Spende aus einer solchen Patenschaft 
ist steuerlich abzugsfähig und kann jederzeit 
schriftlich gekündigt werden. 

Die Hospizgruppe Ingelheim zeigt sich verant-
wortlich für die Verwaltung der Spenden bzw. 
Patenschaften. 

Die Hospizgruppe veröffentlicht jede Woche 
die Nachnamen, den Ort und die Höhe der 
Patenschaft. Wenn Sie anonym bleiben möchten, 
kennzeichnen Sie dies mit "NN" vor Ihrem Namen.

Wir würden uns sehr freuen, wenn Sie unsere 
Arbeit mit Übernahme einer Patenschaft unter-
stützen. Gerne können Sie das Hospiz auch 
alternativ mit einer Einzelspende fördern. 

Wir danken Ihnen jetzt schon herzlichst für 
Ihre Bereitschaft, uns in unserer Arbeit zu 
unterstützen.

Geschäftsführung, Leitung 
und Mitarbeitende des 

Hospiz Sophia

Vorstand der 
Hospizgruppe 
Ingelheim e.V.

Die Hospizgruppe Ingelheim und die 
Caritas Altenhilfe…

…haben eine Kooperation geschlossen, um eine 
bestmögliche Betreuung schwerstkranker Men- 
schen in Ingelheim und Umgebung anzubieten.

Ziel dieser Arbeit ist es, Menschen in ihrer 
letzten Lebensphase ein würdevolles und selbst-
bestimmtes Leben bis zu ihrem Tod im Kreis  
ihrer Angehörigen und Freunde zu ermöglichen. 

Lebensqualität bis zuletzt

Die Hospizgruppe Ingelheim bietet seit dem Jahr 
2000 ambulante Betreuungen und Begleitung 
sterbender Menschen in ihrer häuslichen Um- 
gebung an. 

Sie verfolgte zudem die Idee zum Bau eines 
stationären Hospizes und konnte diese erfolg-
reich realisieren.

Seit 2024 ist somit im Hospiz Sophia in Ingelheim, 
betrieben durch die Caritas Altenhilfe St. Martin 
Rheinhessen gemeinnützige GmbH, eine statio-
näre Begleitung möglich. Die Gäste in der 
Einrichtung werden achtsam und wertschätzend 
begleitet, damit sie sich verstanden, geborgen 
und sicher fühlen können.

Allen ist es wichtig, den verbleibenden Tagen 
mehr Leben zu geben und damit Lebensqualität 
bis zuletzt zu ermöglichen. 

Übernahme einer Patenschaft

Name, Vorname

Geburtsdatum

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort 

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Der Mindestbetrag einer Patenschaft beläuft sich in 
der Summe auf 120 Euro im Jahr. Sie können auch 
gern einen höheren Betrag einsetzen.

Hiermit erteile ich als Pate/Patin der Hospizgruppe 
Ingelheim e.V. widerruflich eine Einzugsberechtigung 
über (bitte ankreuzen)

o 10 Euro /monatlich 

o 30 Euro /Quartal

o 60 Euro /Halbjahr

o 120 Euro /Jahr 

o    Euro /Jahr (freiwillig höherer Beitrag als in
  der Summe 120 Euro)

pro    Monat, Quartal, Halbjahr oder Jahr  
(bitte unterstreichen)

Name der Bank

IBAN

Ort, Datum, Unterschrift

Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie 
sich einverstanden, dass im Rahmen 
der notwendigen Vereinsverwaltung 
Ihre personenbezogenen Daten 
gespeichert und verarbeitet werden.


