
Mit Liebe zum Leben

Alles hat seine Zeit.
Geboren werden hat seine Zeit,
Sterben hat seine Zeit.
Kohelet 3,1+2

Wir haben es uns zur Aufgabe gemacht, unheilbar er-
krankte Menschen zusammen mit den Angehörigen und 
Freunden zu unterstützen. Gemeinsam mit unserem mul-
tiprofessionellen Team geht es uns darum, den Betroffenen 
eine möglichst optimale pfl egerische, medizinische und 
psychosoziale Begleitung anzubieten.

Der Aufenthalt in einem Hospiz wird nicht zu 100 % von 
den Kranken- und Pfl egekassen refi nanziert. Daher sind 
Hospize - bereits für die Regelversorgung, aber auch für 
darüber hinausgehende unterstützende Angebote - auf 
Spenden angewiesen.

Ohne Spenden geht es nicht!
Durch Ihre einmalige oder regelmäßige Spende tragen 
Sie dazu bei, dass das Angebot eines stationären Hospiz-
platzes in unserer Region für betroffene Menschen auf-
rechterhalten werden kann.

Jeder Euro zählt!

Herzlichen Dank für Ihre Unterstützung.



Spenden und Patenschaften – so geht’s!

Hiermit erkläre ich, dass ich das AGAPLESION HAUS
BETHESDA HOSPIZ fi nanziell unterstützen möchte.

lch zahle einen Betrag auf das Konto 
IBAN: DE26 2545 1345 0051 0506 98
BIC NOLADE21PMT ein.

Oder:

Ich bin bereit, ab dem _______________________________
 monatlich vierteljährlich  jährlich
einen Betrag von ___________ Euro für das Hospiz zu 
spenden.

Oder:

lch erteile der AGAPLESION HAUS BETHESDA
HOSPIZ gemeinnützigen GmbH eine Einzugsermächti-
gung widerrufl ich zu Lasten meines Kontos

IBAN: ____________________________________________

BIC: ______________________________________________

beim Geldinstitut ___________________________________

über den oben genannten Betrag.

Name, Vorname ___________________________________

Straße ____________________________________________

PLZ, Ort __________________________________________

Geburtsdatum _____________________________________

Datum ____________________________________________

Unterschrift _______________________________________


