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Evangelischer
Hospiz- und Palliativ-Verein
Darmstadt e.V.

Landgraf-Georg-Str. 100
64287 Darmstadt

Tel. (0 6151) 403 7677
Fax (0 61 51) 403 7629

info@hospizverein-darmstadt.de

Weitere Patenschafts-Folder konnen Sie
im Biiro des Vereins anfordern oder
unter: www.hospizverein-darmstadt.de
herunterladen.

Gerne geben wir lhnen auch in einem
personlichen Gesprdch ndhere Infor-
mationen — rufen Sie uns einfach an!

Herzlichst Ihr

[t~

Walter Ullrich

Vorsitzender
Hospiz- und Palliativ-Verein
Darmstadte. V.

... Evangelischer
..‘. Hospiz- und Palliativ-Verein
Q

..0.0' Darmstadt e.V.

Pate ...

... fir das Elisabethen-Hospiz!




Patenschaft fiir das Elisabethen-Hospiz ?

» Das Ste I’b e Il eines Menschen bleibt als wichtige Erinnerung zuriick bei denen,
die weiterleben. Aus Riicksicht auf sie, aber auch aus Riicksicht auf den Sterbenden
ist es unsere Aufgabe, einerseits zu wissen, was Schmerz und Leiden verursacht,
andererseits zu wissen, wie wir diese Beschwerden effektiv behandeln kénnen.
Was immer in den letzten Stunden geschieht, kann viele Wunden heilen ...«

Ja sagen zum Leben - bis zuletzt

Das Elisabethen-Hospiz, mit 12 Patientenzimmern ausge-
stattet, setzt sich fiir eine menschlichere Sterbekultur
ein. Menschen, die nicht zu Hause sterben kénnen, sollen
sich hier geborgen fiihlen, wiirdevoll und moglichst
schmerzfrei leben.

Wir gehen auch alternative und ungewdhnliche Wege,
wenn es um die Erflillung von Wiinschen geht. Eine ganz
auf den Patienten ausgerichtete Pflege unter den Ge-
sichtspunkten von Palliativ-Care soll in der letzten Lebens-
phase grofitmdogliche Lebensqualitat sicherstellen.

Die Zeit des Sterbens gehort fiir uns zum Leben, nicht zum
Tod. Wir wollen den Patienten darin unterstiitzen, den
letzten Lebensabschnitt mit seinen Grenzerfahrungen
und Belastungen als lebenswert und sinnvoll zu erfahren.

(Cicely Saunders)

Unsere Bitte: Werden Sie Pate!

Um die laufenden Kosten des Hospizes decken zu kdnnen,
sind die Trager (der Evangelische Hospiz- und Palliativ-
Verein Darmstadt e.V. und die Agaplesion Elisabethen-
stift gGmbH) dringend auf Spenden angewiesen.

Wir bitten Sie daher um die Ubernahme einer Paten-
schaft. Mit IThrer monatlichen Spende in Hohe von 10 €
oder einem hoheren Betrag Ihrer Wahl helfen Sie, den
Betrieb des Hospizes zu sichern. Die Zuwendungen sind
steuerlich abzugsfahig. Sie konnen Ihre Patenschaft
selbstverstandlich jederzeit ohne Angabe von Griinden
beenden.

Bitte senden Sie nebenstehende Erklarung ausgefiillt an
den Hospiz- und Palliativ-Verein Darmstadt e.V.

l a ' Ich ibernehme eine Patenschaft

® fiir das Elisabethen-Hospiz.

in Hhe von 10 € monatlich
(Mindestbeitrag)

in Hohe von € monatlich
in Hohe von 120 €jahrlich
(Mindestbeitrag)

in Hohe von € jahrlich

Ich kann diese Patenschaft jederzeit widerrufen oder
zu einem beliebigen Zeitpunkt schriftlich kiindigen.

Name, Vorname

StraRe

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Bitte helfen Sie uns, den Verwaltungsaufwand durch
Einzugsermdchtigung klein zu halten!

Ich erteile eine Einzugsermédchtigung fiir mein Konto:

Kontonummer

BLZ

Name der Bank

Bitte ziehen Sie den ersten Beitrag ab ein.

Ich liberweise den Betrag selbst jahrlich auf das Konto 716 588

bei der Sparkasse Darmstadt, BLZ 508 501 50.

Ich bin damit einverstanden, als Pate namentlich, z.B. auf der

Homepage des Vereins, erwdhnt zu werden.

Ich mdchte gern iiber die Hospizarbeit im Elisabethen-Hospiz auf

dem Laufenden gehalten werden.
Bitte senden Sie mir kostenlos und unverbindlich aktuelle
Informationen zu und zwar O per E-Mail oder O per Post.

Datum Unterschrift



