Absender

||

WName/\Vorname

Strabe/Nr.

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Weitere Anmeldeunterlagen
senden Sie bitte an:

Wame/\orname

Strafe/Nr.

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Forderverein
1 St. Jakobus
Hospize. V.

Eisenbahnstrale 18 = 66117 Saarbriicken

Forderverein
St. Jakobus
Hospize. V.

Eisenbahnstralbe 18
66117 Saarbriicken

Telefon: 0681 92700-0
Fax: 0681 92700-13

info(@stjakobushospiz. de
www.stjakobushospiz de/foerderverein

Bankverbindung:
Sparkasse Saarbriicken
BLZ 59050101

Kto 598508

Verwendungszweck:
Mitgliedsbeitrag/Spende

Bitte geben Sie beim Verwendungszweck
auch Thre Adresse an, wenn Sie eine
Spendenbescheimigung wiinschen.

Der Firderverein St. Jakobus e. V. 1st vom

Finanzamt Saarbriicken als gemeinniitzig
anerkannt.

—~a—
5 M AR

£ ',__-p.'- éﬂﬂ*h ,.-r

L www. st]akobushusplz deffﬂerderverem =

E Nr,.ﬂ'..-_}'

2

L !
= s

" F i T o ¥ i g -||

o B ¥ S - w RN y L R g
: -~*’~*-b-‘g-4'&.-:-n- 22 2.3 'lis“;-'--'ﬂ'.r-**"f rm'm-r”
g B T A s T L R N O T ey b

e R i o x . e el B e TV M A

FRISCHE

- v L] LT £
- ! . ey "',-‘L-r..- [el [

y T
¥k
3 -

et g

.‘ L T H & j +d R ey
S AN Lo T A
AT ﬁg;

> Forderverein
“iin, St Jakobus
\*  Hospize. V.

.’..1’“. .
a5

b e
l'.- _.-'-"'-'f_un.
i ¥

e
AR
3

11.I- Fle

Cald

THEN

' _-*
ey 7
R¥E

L

F-— ‘f-- ol s ".r
-.-v- -’:.-..__;'!".&-"-‘":r' 2
-r-"’~r a ".- .

. o
L]
Cim 3T Tl
r— o

R,
|_I —‘. - 1
LR g
i‘;’.-"};‘_,!*r'
o e b?'l
'.-'I:;'- o
Ty

13 .

3F-;£, e B i " F ’
[ s .-'-' -.,.P BE g4l 1'- 1"_ . B
A A A -
! ﬂ' e Fs - ] J -
L R «F‘ﬂ""r AL TR AL =-?'ijl" -4 _.r,'.‘_‘- :_..-~ e o)
Bk -
i, - S _'F‘ -.Hl_'l
A q ol i T B e T
- | N D U N G ZU .;E‘ﬁ‘:;;-_‘-:?fié
L il‘,'.'l-" “"'_-ll"' I ‘.Fﬁ-'h‘ L84 "..-I‘
L 4 T3 ¥ - kT N
el M e T T U e R AT AT NS TS R At



mailto:info@stjakobushospiz.de
www.stjakobushospiz.de/foerderverein
www.stjakobushospiz.de/foerderverein

St. Jakobus Hospiz
/U Hause leben — Zu Hause
sterben

Das St. Jakobus Hospiz begleitet und versorgt schwerst-
kranke Menschen und ihre Angehorigen zu Hause oder
im Pflegeheim. Die letzte Zeit des Lebens und die danut
verbundenen Bediirfrusse sollen weder durch den Routine-
alltag emner Klimik, noch durch eine angespannte hausliche
Situation beeintriachtigt werden.

Angebote:

» Schmerztherapie und Symptomkontrolle

* ehrenamthiche Hospizkrafte

* Psycluscher, sozialer und seelsorgerischer Beistand
» Koordmnation aller erforderlichen Hilfen

* Fachliche Pflegeanlertung

* Rund um die Uhr 1im Einsatz

* Trauerbegleitung

* Beratungs- und Vernuttlungsstelle

Wenn Sie konkrete Hilfe
brauchen, dann wenden Sie
sich an uns

Telefon: 0681 92700-0
info@stjakobushospiz.de
www.stjakobushospiz.de

Die Hospizidee
N der Gesellschaft verankern

Ziel und Auftrag des Forderverein St. Jakobus Hospiz e V.
15t es, die Versorgung von schwerstkranken und sterbenden
Menschen zu unterstiitzen und zu férdern. Denn noch immer
sterben Menschen unter unnétigen Schmerzen, alleine
gelassen mit ithren Angsten und Beschwerden.
Demgegeniiber will der Forderverein den Grundgedanken
der Hospizbewegung in der Gesellschaft verankern und
bewirken, dass Leben bis zuletzt und Sterben 1n Wiirde
moglich wird. Dies gelingt nur gemeinsam mit Menschen,
die sich fiir die Hospizidee engagieren.

Deshalb unterstiitzt der Forderverein die Ausemandersetzung
mit Krankheit, Sterben und Trauer durch

» die Unterstiitzung der Hospiz- und Palliativversorgung
fiir Erwachsene

» Unterstiitzung des Kinder-Hospizdienst Saar und der
SAPV fiur Kinder

» Unterstiitzung der therapeutischen Angebote (z.B. Musik-
therapie, Tier-Therapiehéfe) fiir Kinder und Erwachsene

» die Saarbriicker Hospizgespriche

» Unterstiitzung be1 Veranstaltungen und bei der Fort- und
Weiterbildung

» finanzielle Forderung von Hospizarbeit und SAPV

Ihre Mitgliedschaft tragt dazu bei,
Leben bis zuletzt und ein Sterben
in Wirde zu ermdglichen.

Beitrittserklarung zur
Mitgliedschatft

Mindestbetrag im Jahr: 26,00 €
16,00 € (Studierende)
52,00 € (Institutionen)
(O Beitritt

Ich/wir méchten Mitglied des Firdervereins
St. Jakobus Hospiz e. V. werden.

Ich binfwir sind bereit, einen Jahresbetrag von
€ zu zahlen.

(OSpende
Ich bin/wir sind bereit, eine einmalige Spende von

£ zu zahlen.

O Uberweisung
Ich/wir werde(n) die zu entrichtenden Zahlungen
iiberweisen.

(O Bankeinzug
Hiermit erméchtige(n) ich/wir widerruflich den Forder-
verein St. Jakobus Hospiz e. V., die von mir/uns zu
entrichtenden Zahlungen per Lastschrift emnzuziehen.

Unsere Glaubiger |D: DE16Z2Z2200000112492

Ihr Geldinstitut

IBAN

BIC

Kontomhaber By W
-
i35

Anschrift LR

Datum/Unterschrift h
LA
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