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

	            Cicely Saunders

Geschäftsstelle:	
Poststraße 35, 66482 Zweibrücken	
Tel. 06332-460829	
fv-ahpb-suedwestpfalz@diakonissen.de
www.fv-ahpb-suedwestpfalz.de
Sparkasse Südwestpfalz
IBAN: DE46 5425 0010 0075 0405 50
BIC: MALADE51SWP

Sie sind wichtig, weil Sie eben Sie sind. 
Sie sind bis zum letzten Augenblick 
Ihres Lebens wichtig,    
und wir werden alles tun,  
damit Sie nicht nur in Frieden  
sterben sondern auch bis  
zuletzt in Würde leben können.

			   Cicely Saunders
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Unser Förderverein, der 2002 gegründet wurde, hat sich 
zur Aufgabe gemacht, den Ambulanten Hospiz- und 
Palliativberatungsdienst Südwestpfalz bei seiner Arbeit zu 
unterstützen.

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

Die Betroffenen sollen den letzten Abschnitt ihres Lebens 
so bewusst, selbstbestimmt und schmerzfrei wie möglich 
erleben können. 
Zur hospizlichen Begleitung gehört auch die intensive  
Unterstützung und Betreuung der Angehörigen.

Der Hospizdienst bietet seine Dienste für die Betroffenen 
kostenlos an. Unser Förderverein unterstützt den Dienst 
durch Öffentlichkeitsarbeit und durch die Finanzierung nicht 
geförderter Angebote.
Besonders in die Gewinnung, Schulung und Begleitung 
ehrenamtlicher Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter 
sowie in Angebote für Trauernde fließen unsere Förder- 
mittel. 

Unterstützen auch Sie unseren Hospizdienst! 
Spenden Sie für die Hospizarbeit oder werden Sie Mitglied 
in unserem Förderverein für den Ambulanten Hospiz- und 
Palliativ-Beratungsdienst Südwestpfalz e.V.

Die Höhe des Mitgliedsbeitrags bestimmen Sie selbst.

Wir sind als gemeinnütziger Verein anerkannt,  
Spendenquittungen können ausgestellt werden.

Antrag auf Mitgliedschaft

  O Herr	          O Frau		  O Familie	

    ......................................................................................................................................................	

   Name, Vorname	

   .......................................................................................................................................................	
   Straße, Haus-Nummer	

    .....................................................................................................................................................	
   PLZ, Wohnort	

   ......................................................................................................................................................	
   Telefon	

   ......................................................................................................................................................	
   E-Mail-Adresse	
  
	
   Meinen Mitgliedsbeitrag in Höhe von	
  	

   O vierteljährlich 	 O jährlich	

     ..................................................	
   	

   O überweise ich auf das Konto des Vereins	

   O bitte ich von meinem Konto abzubuchen	

   .......................................................................................................................................................	
   Bank	

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

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

   .......................................................................................................................................................	
   Datum, Unterschrift	

Förderverein für den Ambulanten Hospiz- und	
Palliativberatungsdienst Südwestpfalz e.V.	

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


