
Wenn Sie über den MANTEL e.V.
mehr wissen möchten

oder uns unterstützen wollen:

Der MANTEL e.V.
Teichstr. 18

37154 Northeim
Tel.: 05551 - 910 8987 
Tel.: 05551 - 915 833  

E-Mail: DerMantel@t-online.de 
www.DerMantel.de

Bankverbindung:
IBAN: 

 
DE 55 2625 0001 0000 

0144 23 BIC: NOLADE21NOM
Kreis-Sparkasse Northeim

Beitrittserklärung zum 
Der MANTEL e.V.

Nachname*	

Vorname*	

Beruf/Institution	

Straße*	

PLZ, Ort*	

Telefon	

Telefax	

E-Mail

Ich  bin  mit  der  Erhebung,  Verarbeitung  und  Nutzung  meiner 
personenbezogenen Daten durch den Verein zur Mitglieder-  
und Beitragsverwaltung im Zuge der elektronischen Datenver- 
arbeitung einverstanden.
Die Nutzung der freiwillig angegeben Daten kann jederzeit beim 
Vorstand mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

 
Die 

Datenschutzinformation des Vereins habe ich zur Kenntnis 
genommen (siehe www.DerMantel.de)

(Datum, Unterschrift) *

Ich erteile dem „MANTEL e.V.“ die Einzugsermächtigung für den 
 Jahresbeitrag widerruflich zu Lasten meines Kontos in Höhe von

  60,- € für natürliche Personen        
  120,- € für juristische Personen

IBAN

BIC

Geldinstitut

(Datum, Unterschrift) *		

*Pflichtfelder

Der MANTEL e.V.

Förderverein für den 
Landkreis Northeim

zur Verbesserung, Vernetzung und  
Unterstützung der Personen und  

Institutionen, die mit der palliativen 
Betreuung von Menschen zu tun haben

S  tand: 2024
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§ 2 Zweck des Vereins

(1) 	Der Verein will dazu beitragen, dass eine ausreichende 
Versorgung von Schwerkranken gesichert ist und sich 
Sterben und Tod des Menschen in Würde vollziehen 
kann.

	
	 Diese Zielsetzung soll insbesondere durch folgende  

Aktivitäten verwirklicht werden:

a) 	 Schulung von Interessierten: z.B. Pflegepersonal, Seel- 
sorgern, Sozialarbeitern, Ärzten, Ehrenamtlichen usw.

b) 	 Zusammenarbeit mit bestehenden Diensten und  
Einrichtungen wie Krankenhäuser, ehrenamtlich  
Tätigen usw. 

c) 	 Öffentlichkeitsarbeit

d) 	 Beschaffung von Finanzmitteln

e) 	 Der Verein lehnt jede Form der aktiven Sterbehilfe ab.

§ 4 Mitgliedschaft

(1) 	Mitglied kann jede natürliche oder juristische Person 
werden.

(2) 	Über die Aufnahme entscheidet der Vorstand auf 
schriftlichen Antrag.

§ 5 Mitgliedsbeiträge

Die Mitgliedsversammlung legt die Beiträge fest.

(1) 	Der Beitrag ist bis zum 31. März des laufenden Kalender-
jahres bargeldlos zu entrichten.

(2) 	Eine Ermäßigung des Beitrages ist auf Antrag möglich.

Ja, ich interessiere mich für

	 die Entwicklung der Palliativmedizin/Hospizarbeit  
im Landkreis Northeim

	 die aktive Mitarbeit im Verein

	 die Veranstaltung 
	
	

	 Ich wünsche mir folgende Angebote/Vorträge

	

	

Ambulanter Hospizdienst Leine-Solling
www.zwanzig-minuten.de

LuToM – Angebote für trauernde Kinder und Jugendliche
www.trau-dich-netz.de 

Palliativnetz Leine-Solling (SAPV)
www.palliativnetz-leine-solling.de 

Hospiz an der Lutter
www.hospiz-goettingen.de 

Deutsche Gesellschaft für Palliativmedizin 
www.dgpalliativmedizin.de 

Trauerbegleitung in Südniedersachsen
www.trauerbegleitung.wir-e.de 

Aus der Satzung: Weitere Organisationen aus dem  
Bereich Palliativmedizin:

Weitere Informationen:
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