vitos.

Sidhessen

Sie wollen Teilhabe am sozialen Leben férdern?
Dann senden Sie uns bitte das ,,Helfen und Spenden®-
Antwortformular per Post oder E-Mail.

Vitos Siidhessen gemeinniitzige GmbH
Helfen und Spenden

Philippsanlage 101

64560 Riedstadt helfenundspenden.sued@vitos.de

Ja, ich will Teilhabe am sozialen Leben fordern!

Psychisch erkrankte Menschen brauchen gute medizinische und therapeutische Betreuung und, wo nétig,
unterstltzende Begleitung im Leben. Dazu mochte ich beitragen.

O Ich beteilige mich mit einer Spende fiir den Sozialetat, um therapiebegleitende Aktivitaten
(Ausflige, Sport und Spiel) fiir Patienten und Klienten zu finanzieren, und zwar fiir

O Vitos Siidhessen (alle Einrichtungen)

O das Klinikum Heppenheim (Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie sowie Klinik fir Psychosomatik)
O das Klinikum Riedstadt (Philippshospital sowie Kinder- und Jugendklinik flir psychische Gesundheit)
O das Philippshospital Riedstadt (Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie im Erwachsenenalter)

O die Kinder- und Jugendklinik flr psychische Gesundheit Riedstadt

O Betreutes Wohnen /Wohneinrichtungen der begleitenden psychiatrischen Dienste Riedstadt

O die Klinik fiir forensische Psychiatrie Riedstadt

Meine Spende in Hohe von EUR

Uberweise ich mit Nennung meiner Anschrift und des von mir gewiinschten Verwendungszwecks
auf das Konto der

Vitos Siidhessen gemeinniitzige GmbH

IBAN: DE10 3702 0500 0008 6508 00

BIC: BFSWDE33XXX

Sozialbank AG

Name, Vorname
Strafde
PLZ, Wohnort

E-Mail-Adresse

Damit wir Thnen umgehend eine Spendenbescheinigung oder die gewlinschten Informationen zu-
senden kénnen, geben Sie bitte immer bei Uberweisungen auf unser Konto Ihre komplette Adresse an.
Wir behandeln Ihre persénlichen Daten mit aufderster Vertraulichkeit und garantieren, dass sie nicht an
Dritte weitergegeben werden. Vielen Dank!

Spenden an die Vitos Siidhessen gemeinniitzige GmbH sind steuerlich absetzbar.
Registergericht: Darmstadt HRB 86072

Ein Unternehmen des LWVHessen .
~~
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