
Unser Selbstverständnis
Gegründet wurde unser Krankenpflege verein in 
 Köln- Heimersdorf 1971 als  ökumenische Initiative 
der katholischen und  evangelischen  Gemeinden im 
Kölner Norden.

Unser Krankenpflegeverein hat zur Aufgabe, die 
 Pflege kranker und somit hilfsbedürftiger Menschen 
in  unserem Stadtbezirk in ihrer häuslichen  Umgebung 
 sicher  zu stellen und pflegende Angehörige zu 
 entlasten.
Diese vielfältigen Aufgabenstellungen koordinieren 
wir für unsere Mitglieder im Kölner Norden – und 
 vermitteln entsprechende Hilfen.

Gemeinsam  helfen!
Jetzt Mitglied werden

Krankenpflegeverein
Köln-Nord e.V.
Volkhovener Weg 174
50767 Köln (Heimersdorf)

Tel. 0221 790 15 24
Fax 0221 790 15 61
info@pflege-koeln-nord.de
www.pflege-koeln-nord.de

Kontakt

Unsere Bürozeiten
Mo.–Do. 8.30–15.30 Uhr
Fr.  8.30–13.30 Uhr

Außerhalb der Bürozeiten nimmt ein Anrufbeantworter, 
der mehrmals am Tag abgehört wird, Ihre Anliegen auf.

So erreichen Sie uns
Bus Linie 125 bis Haltestelle Stallagsweg oder 
S-Bahn S6 oder S11 bis Haltestelle Volkhovener Weg 

Bankverbindung
Sparkasse KölnBonn
IBAN DE61 3705 0198 0003 0026 31
BIC COLSDE33

www.pflege-koeln-nord.de

  Chorweiler

  Heimersdorf

  Merkenich

  Roggendorf/Thenhoven

  Seeberg

  Weiler/Volkhoven

Unser Tätigkeitsgebiet im Kölner Norden 
umfasst die Orte:

Design: handgeklickt.de
Bildnachweis: Dmytro Zinkevych/Shutterstock.com, Monkey Business Images/
Shutterstock.com, „Consultation“ by Adrien Coquet from the Noun Project

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines  
SEPA-Lastschriftmandats für:
Krankenpflegeverein Köln-Nord e.V. (KPV) 
Volkhovener Weg 174 • 50767 Köln

Gläubiger-Identifikationsnr: DE65ZZZ00000431031
Mandatsreferenz: Ihre Mitgliedsnummer 

Ich/wir ermächtigen den KPV widerruflich, die von mir/uns zu leistenden 
 Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto ein-
zuziehen. Zugleich weise/n ich/ wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom KPV auf 
mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen,beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinh.*

Bank*

IBAN*

Datum, Unterschrift*
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Der Krankenpflegeverein 
 Köln-Nord e.V.
Wir streben an, den pflegebedürftigen Menschen 
und  ihren Angehörigen trotz ihres Hilfebedarfs eine 
 möglichst eigenständige und selbstbestimmte Lebens-
führung zu ermöglichen. Die Angebote stehen jedem 
Menschen offen, unabhängig von Religion, Nationalität 
oder sozialem Status.

Kooperation mit dem Caritasverband der 
Stadt Köln e.V.
Durch unsere enge Kooperation mit dem Caritas-
verband der Stadt Köln e.V. ist es gesichert, dass 
 unsere Mitglieder im Bedarfsfall – nach dem 
1.  Mitgliedsjahr – versorgt werden.

Gemeinnütziger Verein
Wir sind als gemeinnütziger Verein anerkannt und 
 berechtigt Spendenquittungen zur Vorlage beim 
 Finanzamt auszustellen.

Ich werde Mitglied!

Familienname*

Vorname*

Name  
 Ehepartner/in

Straße, Hausnr.*

PLZ, Ort*

Telefon*

E-Mail

Geburtsdatum

Seit dem 25.05.2018 gilt die neue ‚EU-Datenschutz-Grundver ordnung‘ (DSGVO). 
Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf der Basis der  gesetzlichen Regelungen. 
Eine Kopie der Mitgliederinformation zum Datenschutz erhalten Sie mit unserem 
Bestätigungsschreiben Ihrer Mitgliedschaft. Hinweise zum Datenschutz sind 
auch auf unserer  Internetseite ersichtlich.

* Pflichtangaben

Sie helfen uns, wenn wir per  Lastschrift abbuchen 
 dürfen! Bitte füllen Sie hierzu auch die Rückseite aus.

Datum, Unterschrift*

Pflegehilfsmittel
Im akuten Bedarfsfall halten wir für unsere Mitglieder 
diverse Hilfsmittel vor (Auszug):
  Rollstühle
  Rollatoren
  Gehhilfen
  Toilettenaufsätze

Diese Pflegehilfsmittel leihen wir gegen  Kaution 
 kostenfrei an  unsere Mitglieder aus und geben 
 Anleitungen zum Gebrauch.

Fahrdienst für unsere Mitglieder
Die Fahrdienste können unsere Mitglieder – nach dem 
1. Mitgliedsjahr – über die Sozialstation buchen. Wir 
führen dann medizinisch notwendige Fahrten durch, 
soweit keine Alternative zum Fahrdienst besteht (Über-
nahme durch die Krankenkasse). Und natürlich holen 
wir Sie im Bedarfsfall auch wieder ab. 

Individuelle Beratung
Wir beraten Sie in Zusammenarbeit mit unserem 
 Kooperationspartner kostenfrei in vielen Fragen rund 
um die Pflege, die Patientenverfügung, die Organ-
spende und die Vermittlung von Haushaltshilfen.

Mitgliedschaft Ihrer Angehörigen – 
 Familienmitgliedschaft
Die Mitgliedschaft im Krankenpflegeverein gilt nicht 
nur für Sie, sondern auch für Ihre im  gemeinsamen 
Haushalt lebenden Angehörigen ersten Grades 
(Kinder, Mutter, Vater, Oma, Opa) – und das mit dem 
einfachen Jahresbeitrag, welchen Sie selbst ab einer 
Mindesthöhe von 20 Euro festlegen und jährlich 
 anpassen können.

Mit Ihrer Mitgliedschaft oder einer Einzelspende un-
terstützen Sie unsere Arbeit. Ihre Beiträge und/oder 
Spenden sind zudem steuerlich abzugsfähig.

Wir sammeln nicht an Haustüren! 

Haben Sie Fragen? Wir beraten Sie gerne:

Tel. 0221 7901524

Ich erkläre hiermit ab*                                           meinen 

Beitritt zum Krankenpflegeverein Köln Nord e.V.

Die Höhe des Beitrages bestimme ich selbst.  

Der Mindestbeitrag beträgt 20.-€ jährlich. 

Ich bin  bereit, einen jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe 

von*                         €    zu leisten.

Zahlung*:                 jährlich halbjährlich

Spendenquittung: Ja Nein  

 


