
Stark 
für andere!

Beitrittserklärung
Diakonieverein Schwanstetten e.V.

 
............................................................................. 
Vor- und Nachname

............................................................................. 
Geburtsdatum

............................................................................. 
Straße und Hausnummer

............................................................................. 
Postleitzahl und Ort

............................................................................. 
Telefonnummer

............................................................................. 
E-Mail Adresse

............................................................................. 
ggfls. Vor und Nachname zweites Mitglied

............................................................................. 
ggfls. Geburtsdatum zweites Mitglied

............................................................................. 
ggfls. E-Mail Adresse zweites Mitglied

Hiermit erkläre ich/wir meinen/unseren Beitritt 

zum Diakonieverein Schwanstetten e.V.. Die 

vom Diakonieverein getragenen Einrichtungen 

möchten wir mit einem Mitgliedsbeitrag in Höhe 

von ……. Euro unterstützen. Einzelmitgliedschaft: 

mind. 24€ pro Kalenderjahr, Partnermitgliedschaft 

mind. 36€ pro Kalenderjahr.

............................................................................. 
Ort, Datum und Unterschrift

Beitrittserklärung
Sepa-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Diakonieverein Schwanstetten 

e.V. wiederkehrende Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 

Diakonieverein Schwanstetten e.V. auf meinem 

Konto gezogene Lastschrift einzulösen.

............................................................................. 
Kontoinhaber oder Kontoinhaberin

............................................................................. 
Kreditinstitut

............................................................................. 
IBAN

............................................................................. 
BIC

Ich stimme zu, dass die angegebenen Daten  

zum Zweck der Mitgliedschaft verwendet 

werden. Weitere Informationen finde ich online:  

www.diakonie-schwanstetten.de/datenschutz.

............................................................................. 
Ort, Datum und Unterschrift

Hinweis: Die Erstattung des belasteten Betrags 

kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, verlangt werden. Es gelten 

dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. Gläubigeridentifikationsnummer: 

DE79ZZZ00000451343



Pflegen. Unterstützen. Begleiten.

Der Diakonieverein Schwanstetten ist seit 

seiner Gründung 1979 ein wichtiger Eckpfeiler 

für die ambulante Pflege in der Region. Ziel 

unserer Arbeit ist es, pflegebedürftige Menschen  

unabhängig von Nationalität, Alter und Konfession 

zu unterstützen und ihnen zu helfen, ein 

selbstbestimmtes Leben im häuslichen Umfeld 

zu gestalten.

Wir bieten individuelle Hilfe und Unterstützung 

und stehen Angehörigen beratend zur Seite. 

Dabei arbeiten wir eng mit Hausärzt*innen 

zusammen und übernehmen in Absprache die 

medizinische Versorgung unserer Klient*innen. 

Besonders wichtig ist uns dabei, eine familiäre, 

vertrauensvolle Atmosphäre zu schaffen.

Die Sozialexpertin Unsere Leistungen
Ambulante Pflege

•	 Ganzheitliche individuelle Pflege nach 

Ihren Wünschen und Bedürfnissen, z. B. 

Unterstützung bei der Körperpflege

•	 Behandlungspflege nach ärztlicher 

Verordnung, z. B. Medikamente verabreichen, 

Injektionen, Wundverbände anlegen

•	 Pflegeberatungsbesuche nach telefonischer 

Vereinbarung gemäß § 37.3

•	 Unterstützung bei organisatorischen Fragen 

z.B. der Beschaffung von Pflegehilfsmitteln 

oder der Beantragung von Pflegegraden

Unterstützungsleistungen

•	 Betreuungsleistungen, z.B. spazieren gehen

•	 Hauswirtschaftliche Leistungen für alle 

Menschen mit Pflegegrad gemäß § 45b und 

als Privatleistung

•	 Beratung und häusliche Pflegeschulung von 

pflegenden Angehörigen

STARK FÜR ANDERE! 

Kontakt

Diakonieverein Schwanstetten e. V.

Nürnberger Str. 33

90596 Schwanstetten

Telefon: +49 9170 2010

Fax: +49 9170 947402

E-Mail: diakonie-schwanstetten@t-online.de

Bürozeiten

Montag bis Freitag: 8:00–12:00 Uhr

Samstag, Sonn- und Feiertage: geschlossen

UNTERSTÜTZEN SIE UNS!

Spende und Mitgliedschaft

Mit einer Spende oder einer Mitgliedschaft im 

Diakonieverein Schwanstetten e.V. leisten Sie 

einen wertvollen Beitrag zu unserer Arbeit. Ihre 

Mitgliedschaft hilft uns, weiter für pflegebedürftige 

Menschen und ihre Angehörigen da zu sein und 

eine ambulante Pflege vor Ort sicher zu stellen.

Unser Team freut sich auf Sie!

Einzelmitgliedschaft: 

mind. 24€ pro Kalenderjahr

Partnermitgliedschaft: 

mind. 36€ pro Kalenderjahr


