AHBS AARGAUER HOSPIZ-VEREIN ZUR BEGLEITUNG SCHWERKRANKER

Hospiz an der Reuss
Klostergebaude Gnadenthal
5524 Niederwil

Anmeldung zur Hospizfithrung

Bitte senden Sie das ausgefillte Anmeldeformular an:

Hospiz an der Reuss
Leitung

Klostergebdude Gnadenthal
5524 Niederwil

Name der Gruppe: Verantwortliche Ansprechperson:
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Die Hospizleitung wird mit Ihnen Kontakt aufnehmen, um mit Ihnen einen Fihrungstermin zu
vereinbaren.

Wir melden uns verbindlich fir eine Fihrung im Hospiz an der Reuss an.

Ort, Datum: Unterschrift:

(Mit Ihrer Unterschrift bestdtigen Sie, dass Sie alle Informationen und deren Verbindlichkeit gelesen
haben.)

Telefon: 056 / 610.76.44
Fax: 056 / 610.76.45
hospiz@reusspark.ch




