Hospiz-Verein
Bergstrafle e.V.

Schnell zur Stell’ !

Unsere mittlerweile funf Palliativ-Care-Fachkrafte (Hospizschwestern, die speziell fir Schmerztherapie
und Symptomkontrolle ausgebildet sind) arbeiten in der Spezialisierten Ambulanten Palliativ-
Versorgung (SAPV) im gesamten Kreis Bergstral3e. Leider haben wir aber nur drei Dienstautos.

Eines davon ist ein sogenanntes Werbeauto, dessen Vertrag am Jahresende auslauft: dann sind es
nur noch zwei.

Ergo: Wir brauchen dringend einen neuen Dienstwagen!

Haben Sie vielleicht zufallig vor, in der vorweihna  chtlichen Zeit fiir einen guten
Zweck zu spenden, sind aber noch nicht ganz sicher wohin?

Damit wir schnell zur Stelle sein kénnen, wenn unheilbar kranke und sterbende
Menschen unertragliche Schmerzen haben, tun Sie etwas wirklich Gutes,

wenn Sie uns bei der Anschaffung eines Hospiz-Dienstwagens helfen!

Bitte tragen Sie unter ,Verwendungszweck" Dienstwagen ein!

Wenn Sie eine steuerabzugsfahige Zuwendungsbescheinigung wiinschen, tragen Sie bitte lhren
Namen und Ihre Adresse ein. Statt dessen kdnnen Sie natirlich Ihre Kontaktdaten auch telefonisch
(06251-680404) oder per Mail (jeca.blank@hospiz-verein-bergstrasse.de) angeben!
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Uberweisung / Zahlschein
Den Vordruck bitte nicht
beschadigen, knicken,
- = = = = bestempeln oder beschmutzen
Name und Sitz des (iberweisenden Kreditinstituts Bankleitzahl
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Hospiz-Verein Berastr.e.V. Hauptstr.B1,44625 Bensheim
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SPENDE FUR DIENSTWAGEN

noch Verwendungszweck (insgesamt max. 2 Zeilen a 27 Stellen)

NAME UND ADRESSE FUR SPENDENQUITTUNG:

Kontoinhaber/Einzahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Steilen, keine Strafien- oder Postfachangaben)
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