Raum fiir weitere Mitteilungen:

Demenzbetreuung Memmingen-Unterallgiu e.V.

Ambulante Pflege und
Marktplatz 15

87700 Memmingen

Bitte einsenden an:

Forderverein
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Wir wollen helfen! T3
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In dem Forderverein haben sich Menschen zusammen- w:;;mw\
geschlossen, die es als ihre Aufgabe ansehen, sich fiir e
die Unterstiitzung pflegebediirftiger oder an Demenz ZEIT FUR

erkrankter Mitmenschen im Raum Memmingen und Un-

terallgdu einzusetzen. %%EE[NSCHLICHKEIT

Da ausschlieBlich ehrenamtlich bei nur sehr geringem

Verwaltungsaufwand gearbeitet wird, kommen Beitra- DEMENZBETREUUNG
ge und Zuwendungen nahezu ohne Abstriche und ohne UND

Umwege im Rahmen von zusitzlichen Leistungen durch AMBULANTER PFLEGE

die Caritas den hilfsbediirftigen Mitmenschen zugute.

[ Der Forderverein hilft.
Das Engagement des Fordervereins dient vor allem der m‘::;::‘“‘
Ergidnzung der Angebote der Caritas im Rahmen ihrer %mm:mr&
wertvollen Behindertenarbeit und des zunehmenden e
Betreuungsbedarfs bei Demenzkranken. Im Blick hat der ke
Forderverein dabei Menschen, die sich aufgrund ihrer
Vermogens- und Einkommenssituation, den {iiber die
Leistungen der gesetzlichen Versicherungen hinausge-
henden - jedoch fiir eine menschenwiirdige Betreuung
erforderlichen - Mehraufwand nicht leisten konnen.
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Die Mitglieder des Vereins sind der Uberzeugung, dass qusmac e ok Ve g
soziale Dienstleistungen nur dann effektiv und ausrei- ot 87 >
chend angeboten werden konnen, wenn sie von Betroffe- Kon B
nen und nicht Betroffenen gemeinsam getragen werden. e
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Vorstand des Fordervereins: = | Meing Kingg,
Vorsitzende: Mechthild Feldmeier ) qu 7 umachen - Toma, v
Stellvertr. Vorsitzende: Joseph Neudegger - Angela Fischer
Schatzmeister: Heinrich Rid pin: ogg. = 4“«#&,
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Der Verein unterstiitzt die Arbeit
der Caritas in Ihrer Region...

* bei der Beratung, der ambulanten Pflege und Be-
treuung sowie der hauswirtschaftlichen Unterstiit-
zung von korperlich oder an Demenz erkrankten
Menschen,

« bei der Hilfe zur Fiihrung eines moglichst selbstin-
digen und eigenverantwortlichen Lebens in den
eigenen vier Wianden - auch bei Pflegebediirftigkeit,

« bei der Entlastung von Familien mit pflegebediirfti-
gen und demenzkranken Angehorigen,

« zur Erhaltung und Verbesserung ihres Dienstleis-
tungsangebots in ihrem raumlichen Wirkungskreis
(Stadt Memmingen und Teile des Landkreises
Unterallgdu) ohne Ansehen von Religion und
Nationalitit,

« bei der Tagespflege St. Antonius.

Ja,
Sie konnen uns helfen!

Durch Thre Mitgliedschaft zu einer nachhaltigen Ver-
breiterung der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit des
Vereins durch einen Mindest-Mitgliedsbeitrag von nur
25,- € im Jahr,

durch Thre - steuerlich beriicksichtigungsfahigen —
Spenden, um die wir Sie mit diesem Informationsblatt
und im Rahmen von regelmafigen Spendenaktionen
bitten werden.

Das konnen wir durch finanzielle
Unterstiitzung der Caritas erreichen:

Bei der Inanspruchnahme umfassende Beratung von
pflegebediirftigen Menschen und/oder ihren
Angehorigen,

zur Ermoglichung der Aufnahme weiterer Pflege- und
Betreuungsfille,

fiir Zusatzleistungen an finanziell iberforderte
Hilfesuchende,

fiir ihre speziellen Demenzbetreuungsgruppen ein-
schlieBlich der dafiir erforderlichen Hilfsmittel.

Firma

Name

Vorname

Stral3e
PLZ Ort
E-Mail

Mein/unser jéhrlicher steuerlich beriicksichtigungsfahiger
Mitgliedsbeitrag betragt €, mindestens 25,- €.

Den Mitgliedsbeitrag erlaube/n ich/wir
widerruflich von meinem/unserem folgenden
Konto abzubuchen. Die SEPA-Basislastschrift
erfolgt jeweils zum 15. Mérz eines Jahres.
Mandatsreferenz ist [hre Mitgliedsnummer (wird Ihnen mitgeteilt)

IBAN
BIC

Ich mache eine einmalige Spendevon —__ €.

Unser Spendenkonto:

Forderverein ambulante Pflege und Demenzbetreuung
Memmingen-Unterallgédu e. V.

Abk. fiir Uberweisungstrager: F6VaPDb MM-UA e.V.
Sparkasse Memmingen-Lindau-Mindelheim

IBAN: DE44731500000000222000

BIC: BYLADEMIMLM

Ort, Datum

Unterschrift

Bitte Beitrittserklarung abtrennen und einsenden!
(Anschrift auf der Riickseite vorbereitet)



