Palliativnetz Elbe-Weser e.V.

Postfach 125
27451 Cuxhaven
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ACHTSAMKEIT, FURSORGE, ZUWENDUNG

Der Palliativpatient braucht wahrend seiner letzten
Lebensphase ein hohes Maf3 an individueller
Betreuung. Insbesondere benétigt er die Linderung
von belastenden Symptomen (z.B. Schmerzen,
Ubelkeit, Luftnot).

Im Zentrum steht fur den Patienten dabei das
Verbleiben in der gewilinschten Umgebung als
Voraussetzung fir die unmittelbare Betreuung durch
Angehdrige und Nahestehende.

Nur eine ganzheitliche Versorgung in medizinischer,
pflegerischer und seelsorgerischer Hinsicht schafft fir
den Patienten eine Situation, die es ermdglicht, die
Reise auf dem letzten Weg zu akzeptieren,
anzunehmen und der Trauer den erforderlichen Raum
zu geben.

IHRE SPENDE HILFT

SO KONNEN SIE UNS UNTERSTUTZEN

Der Férderverein braucht fir die Umsetzung seiner
Ziele Ihre Unterstltzung. Gerne kdnnen Sie uns als

Mitglied oder mit einmaligen Spenden unterstitzen.
Der Verein ist als gemeinnitzig anerkannt. Spenden
und Jahresbeitrége sind steuerlich absetzbar.

Einmalige Spenden tberweisen Sie bitte direkt auf
unser Konto:

PEl  Stadtsparkasse Cuxhaven
IBAN: DE 91 2415 0001 0025 032087
BIC: BRLADE21CUX

GIROCO

paypal.me/palliativcux

www.palliativ-cux.de

Palliativhetz Elbe-Weser e.V.

ICH MOCHTE MITGLIED WERDEN

VORNAME

NAME

STRASSE UND HAUSNUMMER
PLZ UND WOHNORT
TELEFON

EMAIL

[:] Jahresbeitrag EUR 36
D Jahresbeitrag EUR 50 (fir Ehepaare)
[:] Jahresbeitrag EUR 60 (fiir juristische Personen)

EINZUGSERMACHTIGUNG

Der Betrag soll von meinem nachfolgend angegebenen Konto abgebucht werden.

(Die Abbuchungserlaubnis ist jederzeit widerrufbar.)

GELDINSTITUT

IBAN

BIC

ORT, DATUM, UNTERSCHRIFT

&, 0800-20 100 88

X info@palliativ-cux.de



