Forderverein

G ) FORDERVEREIN
Palliativstation PALLIATIVSTATION

St. Josefe.V. ST.JOSEF E.V.
Vorsitzende: Ursula Popperl
Stellv. Vorsitzender: Erna Rauscher
Schriftfiihrer: Johannes Bretscher
Schatzmeister: Peter Giinther
Chefirztin : Dr. Susanne Roder '

=1
Kontaktadresse: cE [ L”
Ursula Popperl
ursula.poepperl@t-online.de

Bankverbindung:
Sparkasse Schweinfurt -

IBAN: DE11 7935 0101 0021 0096 18 e g
SWIFT-BIC: BYLADEM1KSW o
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+NICHT DEM LEBEN
97421 Schweinfurt

2 MEHR TAGE
e..(.).9721 575010 HINZUFﬁGEN,
-Briickenpflege-

SONDERN DEN TAGEN
MEHR LEBEN GEBEN ,,

CICELY SAUNDERS


mailto:ursula.poepperl@t-online.de

ZUSAMMENKOMMEN ISTEIN GEWINN

ZUSAMMENBLEIBEN ISTEIN FORTSCHRITT
ZUSAMMENARBEITEN IST EIN ERFOLG

HENRY FORD
»PALLIUM® bedeutet der Mantel. Mit einem Jahresbeitrag von mindestens
Wie ein Mantel umgibt die Palliativmedizin den 25 Euro unterstiitzen Sie unsere Arbeit.
schwer kranken Menschen durch eine ganzheitliche
Betreuung.
Es geht nicht nur um die Linderung der Der Zweck des Vereins ist die umfassende Forderung
kérperlichen Symptome, sondern auch um die der Palliativstation sowie die Unterstiitzung der durch
psychischen, sozialen und spirituellen Dinge, die diese Einrichtung betreuten Kranken und deren
den Patienten in dieser Phase seines Lebens Angehérige.
beschiiftigen.

Ein weiteres Anliegen ist die Verbreitung des
Palliativgedankens in der Bevolkerung durch

: entsprechende Information.
PALLIATIV bedeutet lindern.

. e g Bisher hat der Forderverein u.a.
Patienten mit einer schweren unheilbaren

Erkrankung, die unter Schmerzen und anderen die Briickenpflege,
Symptomen leiden, finden Aufnahme in der
Palliativstation, um nach Linderung der
Beschwerden in geborgener Atmosphiire sooft und

die Kunsttherapie,

die Gartenpflege und -gestaltung
solange wie méglich wieder in die hiusliche

Umgebung entlassen zu werden. das Angehdrigenzimmer

und diverse Wiinsche der Station finanziert

Aufnahmeantrag

Forderverein Palliativstation St.Josefe.V.
Schweinfurt, Neutorstr. 9/11

Gliubiger-Identifikationsnr.: DE25Z2Z2Z00000405852

SEPA-Lastschriftsmandat: Ich ermiichtige obigen
Forderverein, Zahlungen von meinem Konto mit-
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belastenden Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Die Mandatsreferenznummer= Mitgliedsnummer
wird Thnen nach Bearbeitung schriftlich mitgeteilt.

Name Vorname
Strasse Haus-Nr.
PLZ ‘Wohnort
Telefon E-Mail

Der Jahresmitgliedsbeitrag in Héhevon______ €

(Mindestbeitr. 25€ fiir nat. Pers./ 100<€ fiir Firmen)

soll von meinem angegebenen Konto abgebucht werden.
IBAN:
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Datum Unterschrift



