Forderverein fiir den Ambulanten Hospiz- und

Palliativberatungsdienst Siidwestpfalz e.V.

Poststrafie 35

66482 Zweibriicken

Sie sind wichtig, weil Sie eben Sie sind.
Sie sind bis zum letzten Augenblick
lhres Lebens wichtig,

und wir werden alles tun,

damit Sie nicht nur in Frieden

sterben sondern auch bis

zuletzt in Wiirde leben kénnen.

Cicely Saunders

\\‘ / Férderverein

& Ambulanter Hospiz- und

,/‘\\ Palliativ-Beratungsdienst

Geschaftsstelle:

Poststraf3e 35, 66482 Zweibriicken
Tel. 06332-460829
fv-ahpb-suedwestpfalz@diakonissen.de
www.fv-ahpb-suedwestpfalz.de
Sparkasse Stidwestpfalz

IBAN: DE46 5425 0010 0075 0405 50
BIC: MALADE51SWP

Es geht nicht darum,
dem Leben mehr Tage zu geben,
sondern den Tagen mehr Leben.

Cicely Saunders

‘ / Forderverein

& j\mbulanter Hospiz- und
‘\\ Palliativ-Beratungsdienst

N



Unser Forderverein, der 2002 gegriindet wurde, hat sich
zur Aufgabe gemacht, den Ambulanten Hospiz- und
Palliativberatungsdienst Stidwestpfalz bei seiner Arbeit zu
unterstutzen.

Der ambulante Hospizdienst begleitet unheilbar kranke
Menschen in ihrer letzten Lebensphase im Rahmen einer
ganzheitlichen Sterbebegleitung - die Begleitung erfolgt zu
Hause bzw. in stationdren Einrichtungen der Altenhilfe.

Die Betroffenen sollen den letzten Abschnitt ihres Lebens
so bewusst, selbstbestimmt und schmerzfrei wie méglich
erleben kdnnen.

Zur hospizlichen Begleitung gehért auch die intensive
Unterstiitzung und Betreuung der Angehdrigen.

Der Hospizdienst bietet seine Dienste fir die Betroffenen
kostenlos an. Unser Forderverein unterstiitzt den Dienst
durch Offentlichkeitsarbeit und durch die Finanzierung nicht
geforderter Angebote.

Besonders in die Gewinnung, Schulung und Begleitung
ehrenamtlicher Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter
sowie in Angebote flir Trauernde flie3en unsere Férder-
mittel.

Unterstiitzen auch Sie unseren Hospizdienst!

Spenden Sie fiir die Hospizarbeit oder werden Sie Mitglied
in unserem Forderverein fiir den Ambulanten Hospiz- und
Palliativ-Beratungsdienst Slidwestpfalz e.V.

Die Hohe des Mitgliedsbeitrags bestimmen Sie selbst.

Wir sind als gemeinniitziger Verein anerkannt,
Spendenquittungen kénnen ausgestellt werden.

Antrag auf Mitgliedschaft

O Herr O Frau O Familie

Name, Vorname

Straf3e, Haus-Nummer

PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mail-Adresse
Meinen Mitgliedsbeitrag in Hohe von

O vierteljahrlich O jahrlich

O iiberweise ich auf das Konto des Vereins
O bitte ich von meinem Konto abzubuchen

Bank

IBAN

BIC

Datum, Unterschrift

Forderverein flir den Ambulanten Hospiz- und
Palliativberatungsdienst Stidwestpfalz e.V.

Sparkasse Studwestpfalz
IBAN: DE46 5425 0010 0075 0405 50
BIC: MALADE51SWP



