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Sie ermoglichen
Unbezahlbares

Zeigen Sie lhre Verbundenheit

FUr 360 Franken im Jahr (bzw. 30 Franken im Monat) werden Sie Génnerin
oder Génner von Palliaviva. Sie profitieren von einer kostenlosen ACP-
Beratung (Patientenverfigung «plus»), regelmdssigen Informationen per
E-Mail-Newsletter und Uber den Jahresbericht sowie von Einladungen
an Info-Abende und Veranstaltungen.

Herzlichen Dank fUr Ihre Spende!
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