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Charta zur Betreuung schwerstkranker und sterbender Menschen

Hiermit erklare ich, dass ich die Ziele und Inhalte der ,Charta zur Betreuung
schwerstkranker und sterbender Menschen® mittrage.

Ich bekunde meine Bereitschaft, mich im Sinne der Charta fur die
Verbesserung der Situation schwerstkranker und sterbender Menschen, ihrer
Familien und der ihnen Nahestehenden einzusetzen und auf dieser Grundlage
fur die Einlosung ihrer Rechte einzutreten.”

Bei handschriftichem Ausfullen bitten wir Sie um die Verwendung von DRUCKBUCHSTABEN.
Herzlichen Dank.
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* Wir bitten Sie aus umwelt- und arbeitstechnischen Griinden, die Unterstutzungserklarung nur einmalig (entweder per Fax
oder

per Post oder online) einzusenden. Dieses PDF ist beschreibbar.

Hinweis Datenschutz (DSGVO): lhre Daten werden nicht digital gespeichert und nicht weiterverwendet. lhre eingetragenen
Daten werden ausschlieBlich zur Archivierung, zur Zahlung lhrer Unterschrift und zur Vermeidung von Doppelzéhlung
verwendet.
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