Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Und noch eine Bitte: FO R D E RV E R E I N

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen. Machen Sie unsere Arbeit offentlich, indem Sie

Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am Verwandte, Freunde, Kollegen und Bekannte auf PALLIATI VM EDIZI N

1. Februar jeden Jahres fallig. unser Angebot hinweisen. R o o
aphaelsklinik e.V.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,

beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Wenn Sie mehr Gber uns wissen wollen und unser
Angebot ndher kennenlernen méchten, dann rufen
Sie uns an, schreiben Sie uns oder schicken Sie uns
eine E-Mail. Wir freuen uns sehr (iber lhr Interesse
an unserer Arbeit und lhre Unterstiitzung!

Kontoinhaber
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Unterschrift des Kontoinhabers
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Lebensqualitat gewinnen fiir den letzten Lebens-
abschnitt, das ist das Ziel der Palliativstation der
Raphaelsklinik Miinster.

Die Patienten kommen meist in einer Akutsituation auf
die Palliativstation. Arzte, Pflegepersonal, Seelsorger
und Psychologen versuchen im Team, unter Mitwirkung
einer Vielzahl verschiedener Therapeuten der Schmerz-,
Physio-, Wund-, Stoma- und Erndhrungstherapie, eine
Verbesserung der Lebensqualitdt zu erreichen.

Dazu gehoren medizinische Hilfen wie z.B. professionelle
Schmerzlinderung, ohne dabei die individuellen
Bediirfnisse jedes Patienten aus den Augen zu lassen.

Zusatzlich ist es wichtig, eine schiitzende und angenehme
Atmosphadre fiir Patienten und ihre Angehorigen

zu schaffen. Auch fiir Mitbetroffene ist es oftmals eine
Erleichterung, die Verantwortung fiir die hausliche

Pflege abzugeben, um sich ganz auf die emotionale
Begleitung des Kranken konzentrieren zu konnen.

Augenblick

ist von__
unendlichem

Wert!“

Seneca

Die Bedurfnisse von Menschen am Lebensende gehen oft
Uber das hinaus, was Kostentrager tibernehmen kénnen.
Gewisse Leistungen werden nicht finanziert und konnen
zum Wohl der Kranken vom Forderverein getragen
werden. Insbesondere Musik- und Kunsttherapie sowie
tiergestilitzte Therapieformen sind Beispiele hierfiir.

Damit wir frei im besten Sinne die Lebensqualitat und
Autonomie unserer Schwerstkranken erhalten und
fordern sowie gleichzeitig den Angehdrigen begleitend
zur Seite stehen kdonnen, brauchen wir lhre Hilfe!

Der ,,Forderverein Palliativmedizin Raphaelsklinik e.V."

unterstiitzt auf vielfaltige Weise diese wichtige Arbeit.
Auch Sie kdnnen Mitglied im Forderverein werden oder
unsere Arbeit durch Spenden unterstutzen!

Ihre Zuwendung hilft uns bei der

® Anschaffung von zusatzlichen medizinischen
Hilfsmitteln

® Verbesserung der Ausstattung und Mitfinanzierung
von UmbaumafRnahmen der Palliativstation

® speziellen fachlichen Aus-, Fort- und Weiterbildung
unserer Mitarbeiter

® Einbindung zusatzlichen Personals

® finanziellen Unterstlitzung von bedurftigen
Patienten und Angehdrigen, die durch die Erkrankung
in eine Notsituation gekommen sind

® Forderung von wissenschaftlichen palliativmedi-
zinischen Forschungsvorhaben und Veranstaltungen

e Offentlichkeitsarbeit und Aufkldrung.

Der ,Forderverein Palliativmedizin Raphaelsklinik e.V."
ist als gemeinnutzig anerkannt, daher kénnen alle
Mitgliedsbeitrage und Zuwendungen steuerlich geltend
gemacht werden.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich ab dem 20
meinen Beitritt zum

Forderverein Palliativmedizin Raphaelsklinik e.V.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des
Vereins an.

Mein aktueller Jahresbeitrag soll Euro
(Mindestbeitrag: 24 €/)ahr) betragen und kann bis auf
Widerruf von meinem unten angegebenen Konto per
Lastschrift eingezogen werden.

Eine einmalige Spende in Hohe von Euro
kann von meinem Konto per Lastschrift eingezogen
werden (bitte ankreuzen bzw. ggfs. streichen).

Ort, Datum

Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-Identifikationsnummer des Vereins:
DE27FPRO0001120706

Ich ermachtige den Forderverein Palliativmedizin
Raphaelsklinik e.V. Miinster, Zahlungen wiederkehrend
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.



