im Deutschen Caritasverband e.V.

. B KinderhilfeBethlehem

P G shaole B8

Ja, ich werde das Caritas Baby Hospital dauerhaft
mit einer Patenschaft unterstitzen. (Minimum 1 Jahr)
Eine Patenschaft kostet 240 EUR pro Jahr.

Ich mochte wie folgt zahlen:

monatlich 20 EUR
vierteljahrlich 60 EUR
halbjéhrlich 120 EUR
jahrlich 240 EUR
hoherer Betrag EUR

zum 1. bzw. 15. des Monats,
erstmalig am

Hinweis: Eine Jahresspendenquittung fir alle innerhalb eines Jahres
geleisteten Spenden erhalte ich zu Beginn des Folgejahres.
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Spendenkonto: SozialBank

IBAN

FSC® C005754

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméchtige ich den Deutschen Caritasverband e.V. (Glaubiger-ID: DEO9DCV00000091375),
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut

an, die vom Deutschen Caritasverband e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Meine Bankverbindung:

Kontoinhaber

Bank

[BAN: D E | | | | |

BIC/SWIFT

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. Diese Einzugserméachtigung kann ich jederzeit widerrufen.

Datum X Unterschrift



Caritas Baby Hospital

Im Caritas Baby Hospital

M behandeln wir jahrlich rund 50.000
Babys und Kinder ambulant und
stationar.

M leisten wir umfassende medizini-
sche Versorgung fur mehr als
440.000 Kinder im Westjordanland
und beteiligen deren Eltern aktiv
am Behandlungserfolg.

Wir fragen nicht nach wirt-
schaftlicher oder religioser
Herkunft — wir handeln:

M wenn sich aus urspringlich klei-
nen Anfangserkrankungen wie
leichten Erkaltungen lebens-
bedrohliche Situationen (Lungen-
entzindungen, extreme Unter-
kuhlungen) entwickeln.

B wenn das Leiden der Kinder
chronisch ist: bei kdrperlichen und
geistigen Behinderungen,
Herzerkrankungen oder Organ-
schadigungen. Selbst wenn wir
trotz aller Anstrengungen nichts
mehr tun kdnnen, begleiten wir
unsere Kinder auf dem letzten
Weg ihres viel zu kurzen Lebens.

Hilfe, die ankommt

B Medizinische Hilfe: Wir finan-
zieren das Caritas Baby Hospital,
in dem wir Babys und Kinder
ambulant und stationar
in 78 Betten, darunter neun
Intensivbetten, behandeln.
Dariber hinaus bieten wir
Spezialsprechstunden in
Neuropéadiatrie, Physiotherapie
und Pneumologie sowie
(ab Sommer 2025) ambulante
Operationen an.

B Miitterabteilung: Wahrend des
Klinikaufenthaltes der Kinder
bieten wir den Mittern Kurse in
Babypflege, Erndhrung und
Hygiene sowie individuelle
Beratung an. 47 Schlafplatze
ermoglichen den Muttern die
heilsame N&he zu ihren Kindern.

M Sozialarbeit: Wir unterstitzen
belastete Familien auch Uber den

Klinikaufenthalt hinaus. Wir halten

Kontakt durch Hausbesuche und
Beratungsgesprache.

M Projekte: Wir fordern lokale
Initiativen in den Bereichen
Medizin, Gesundheit und
Erziehung.

M Bildungszentrum: Wir bieten
medizinische und pflegerische
Fortbildungen fur internes und
externes Klinikpersonal an.

N

Mit Ihrer Patenschaft

konnen Sie das Leben kranker Kinder
im Caritas Baby Hospital entscheidend
verbessern. lhre zuverlassige Hilfe tragt
dazu bei, dass Menschen in Palastinas
einziger Kinderklinik verlassliche und
kompetente Unterstitzung in schwie-
rigen Lebenssituationen erhalten. Uber
die medizinische Hilfe hinaus vermittelt
das Kinderkrankenhaus vielen Familien
Hoffnung und Perspektive in einer von
Elend und Entbehrungen gepréagten
Region.

Fur lhre Patenschaft
erhalten Sie

M jahrliche Informationen zu den
Aktivitaten der Kinderhilfe
Bethlehem.

M eine individuelle Fihrung im
Caritas Baby Hospital, wenn Sie
die Kinderklinik besuchen
mochten.

M eine Jahresspendenquittung zur
Vorlage bei Inrem Finanzamt.

’ B/z‘te -éi)-t}-e-nnen und in frankiertem Umschlag einsenden. Danke.

Absender:

Name

Vorname

StraBe/Nr.

PLZ / Ort

Kinderhilfe Bethlehem

Tel.

im Deutschen Caritasverband e.V.

KarlstraBe 40

E-Mail

79104 Freiburg



