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Rickantwort A

Vorstand des Palliativfordervereins
Hand in Hand e. V.
Herderring 14

36088 Hunfeld



Sehr geehrte Damen und Herren!

Palliativmedizin hat zum Ziel, unheilbar erkrankte
Menschen mit einer begrenzten Lebenserwartung ein
weitgehend beschwerdefreies und wirdiges Leben zu
ermoglichen. Schmerzen, belastende korperliche
Einschrankungen sowie soziale und seelische Note sollen
gelindert werden. Auch Angehorige brauchen Unterstiit-
zung in dieser Situation. Leider konnen nicht alle
Angebote uber die Entgeltpauschalen der Krankenkassen
finanziert werden. Hierzu brauchen wir lhre Hilfe!

Auch Sie konnen gerne forderndes Mitglied im Palliativ-
forderverein Hand in Hand e. V. werden oder unsere
Arbeit durch Spenden unterstiitzen. lhre Zuwendung
wird verwendet fir:

» besondere therapeutische Angebote fir Palliativpa-
tienten

» finanzielle Unterstutzung von bedurftigen Patienten
und Angehorigen, die durch die Erkrankung in eine
Notsituation gekommen sind

o besondere Pflegeaufwendungen

.  Offentlichkeitsarbeit zur Verbreitung des Palliativ-
gedankens

Kontakt:

Palliativforderverein Hand in Hand e. V.
Herderring 14

36088 Hiinfeld

E-Mail: pallifoerderverein.huenfeld@gmail.com

Beitrittsformular

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Palliativforderver-

ein Hand in Hand e. V..
Der Jahresbeitrag (bitte ankreuzen) betragt:

] Mitgliedsbeitrag: 40,00 Euro
[ freiwilliger Beitrag in Hohe von Euro

Name, Vorname

Strale

Ort

Ich erteile Einzugsermachtigung fir den Mitgliedsbeitrag
von folgendem Konto:

Konto-Nr.

Kreditinstitut

IBAN

Spendenkonto:

Kontonummer 191990
VR-Bank NordRhon eG
IBAN: DE48 5306 1230 0000 1919 90



