Unterstiitzen auch

Sie das Projekt
«Lebensraum Kind"
und werden Sie
Mitglied unseres

Fordervereins!

/)

Der {Iberwachungsmonitor unserer H A I I

Tochter piepte 24 Stunden tiglich, Woche

fiir Woche! Dies lieB uns von einem Tag

auf den anderen an unsere Grenzen

stoBen. Aber keiner konnte oder wollte G E B E N

unser Kind so pldtzlich aufnehmen. ll I

’ Als ich selbst schwer M I TG L I E D

krank wurde, war meine
groBte Sorge, wer mein
behindertes Kind in W E R D E N
dieser Zeit versorgen
wiirde. Als einzige
Méglichkeit wurde mir
ein Altenpflegeheim

angeboten. Noch nie

war ich so

verzweifelt. ll

Kontakt

Forderverein Lebensraum Kind e.V.
Carolin von Harten

Fehrenkamp 24

27624 Geestland (OT Bad Bederkesa)

Tel 04745 9110989
www.lebensraum-kind.de

Spendenkonto
Bank Volksbank eG Bremerhaven-Cuxland
IBAN 0
DE37 2926 5747 0017 2723 00 Forderverein

BIC GENODEF1BEV LEBENSRAUM



Forderverein M ITG LI EDSANTRAG
LEBENSRAUM i .

Der Forderverein Lebensraum Kind e.V.
hat sich zur Aufgabe gemacht, Kindern und
ihren Eltern in sozialen, medizinischen und

emotionalen Notlagen einen Raum zu geben.

Zu diesem Zweck wurde das Wohnhaus
«Lebensraum Kind" gebaut und den beson-
deren Bediirfnissen entsprechend einge-
richtet. Ein Haus, das diesen schwierigen,
medizinischen Versorgungslagen gerecht

wird.

Der Forderverein sorgt fiir die geeignete
Einrichtung der Raume, kommt aber auch
fiir die laufenden Kosten auf, die zur Unter-
haltung des Hauses notwendig sind, um so
die Lebensqualitat der erkrankten Kinder
genauso wie die der Geschwister und
Eltern zu verbessern.

Um dieses einzigartige Projekt zu fordern
und langfristig zu ermdglichen ist der Verein
Lebensraum Kind e.V. auf Spenden und
Mitgliedsbeitrdge angewiesen. Der Beitrag
jedes Einzelnen ist wertvoll.

Angegliedert an das Wohnhaus ,Lebens-
raum Kind" sind die Mitarbeiterinnen der
Gemeinschaftspraxis am Lebensraum Kind.

Sie ermdglichen im Wohnhaus des Forder-

vereins Lebensraums Kind e.V. die quali-
fizierte Intensivversorgung der Kinder und
Familien, wenn dies aus unterschiedlichen

Griinden zu Hause zeitweise nicht mdglich ist.

Ein Team, das ausschlieBlich aus examinier-
ten Krankenpflegerinnen besteht, die sich
hervorragend in der Kinderintensivpflege
auskennen, iibernehmen hierbei die Pflege
der kleinen Giste.

Wir danken den Menschen, die dieses
Projekt zu ihrer Herzensangelegenheit
machen und laden auch Sie dazu ein, uns
zu begleiten und zu unterstiitzen. Wir
freuen uns liber jede Spende und jede
neue Mitgliedschaft.

” Als nach der Geburt unseres Sohnes klar

war, wieviel Pflege €r aufgrund seiner

schweren Erkrankung brauchen wiirde,

waren Wir so verzweifelt, dass wir uns

nicht vorstellen konnten, ihn mit nach

Hause zu nehmen. ll

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraBe

PLZ / Ort

Telefon

E-Mail

Hiermit ermachtige ich den Forderverein bis auf
Widerruf, meinen Mitgliedsbeitrag jahrlich zu Lasten
meines nachfolgenden Kontos abzubuchen.

Mindestbeitrag Euro 100,- jahrlich
freiwillig hdherer Beitrag Euro ,~ jahrlich
Hiermit erteile ich dem Forderverein die Erlaubnis,

einmalig von meinem Konto per Einzugserméchtigung
eine Spende in Hohe von Euro ,— abzubuchen.

IBAN

Bank

Ort, Datum, Unterschrift

Bitte senden Sie lhren ausgefiillten Mitgliedsantrag
oder lhre Spendenzusage an:

Forderverein Lebensraum Kind e.V.
Fehrenkamp 24
27624 Geestland (OT Bad Bederkesa)



