
                                          
                                  

 

 

Wenn Sie krank oder pflegebedürftig sind, re5nanziert Ihre Kranken- und Pflegekasse einen Großteil  
von Leistungen. Die Erfahrung unserer Arbeit zeigt, dass es trotz der vielfältigen Regelungen unseres 
Gesundheitssystems Lücken geben kann. 

Dank der Beiträge unserer Gemeinde- und Krankenpflegevereine können wir auch in solchen, nicht 
selten vorkommenden Notsituationen bzw. verzweifelnden Situationen für Sie da sein. 

Neben den politischen Gemeinden ermöglichen uns die Krankenpflegevereine diese Arbeit. 

Wollen Sie unsere Arbeit unterstützen, dann spenden Sie gerne einen einmaligen Betrag an den für Sie 
zuständigen Verein bzw. treten Sie ihm für einen geringen Jahresbeitrag bei. Die Jahresbeiträge liegen 
zwischen 18€ und 25€. Ihr Krankenpflegeverein informiert Sie gerne! 

Unsere Krankenpflegevereine sind: 

Blankenbach:  Kiliansverein 
Daxberg:  St. Johannesverein 
Geiselbach:  St. Elisabethenverein 
Gunzenbach:  Johanneszweigverein 
Kleinkhal:  Mutter-Teresa-Verein 
Königshofen:  St. Johannesverein 
Krombach:  Johanneszweigverein 
Mömbris:  Cyriakusverein 
Niedersteinbach: Verein St. Elisabeth 
Schimborn:  St. Jakobus-Verein 
Schneppenbach:  Förderverein St. Michael 
Schöllkrippen:  Sozialverein St. Katharina 
Sommerkahl:  Caritasverein St. Josef 
Westerngrund:  St. Hildegard-Verein 
 
%------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, den örtlichen Krankenpflegeverein zu unterstützen: 
 

Verein: _______________________________________________________________________ 
            (Name des Vereins, Ort) 
 

_____________________________________________________________________________ 
(Name, Vorname)                                                                             (Geb.-Datum) 
 
_____________________________________________________________________________ 
(Straße, Postleitzahl, Ort) 
 
____________________________________________________________________________________________ 
(Telefon) 
 

 
  Bitte kontaktieren Sie mich per Post             Bitte kontaktieren Sie mich per Telefon 

 

Krankenpflegevereine 


