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Spenden Sie Kraft.

Unterstiitzung bieten. Freiraum schenken.
Regeneration fir Familien mit schwerstkranken Kindern.



Die Familienherberge Lebensweg —
ein Wohlfthlort zum Kraft schépfen.

Einfach mal wieder zur Ruhe kommen. Etwas mehr Zeit fir sich
selbst haben. Neue Kraft schopfen. Wenigstens flr ein paar Tage.
Das winschen sich viele Eltern schwerkranker und behinderter
Kinder. Oft sind sie rund um die Uhr fir ihr pflegebedurftiges Kind
da. FUr alles andere fehlt meist die Zeit. Und die Kraft.

Genau hier setzt die Familienherberge Lebensweg an. Mit einem
wegweisenden Konzept, das betroffenen Familien eine gemein-
same Familien-Auszeit vom Alltag ermdglicht.

Seit 2018 bieten wir den Familien ein liebevolles Zuhause auf Zeit.
Dafur kimmern wir uns mit speziell ausgebildeten Fachkraften
rund um die Uhr professionell und individuell um das pflegebe-
durftige Kind, sodass Eltern und Geschwisterkinder einmal tief
durchatmen kénnen und neue Kraft schépfen darfen.

Ein Erholungsaufenthalt fir die ganze Familie und damit auch
Teilhabe an der Gesellschaft wird hier bei uns méglich. Als beson-
ders wertvoll empfinden die Familien den Austausch mit den an-
deren Gasten und die kostbare Zeit fir die Geschwisterkinder. Es
werden spontane Ausflige und gemeinsame Erlebnisse maglich,
die der streng getaktete Alltag der Familien oft nicht zuldsst.



,Die schénsten Momente
sind fdr uns die Abendkreise.
Da kommen alle zusam-
men, wir Eltern, unsere pfle-
gebeddrftigen Kinder und
die Geschwister. Wir singen
und lachen gemeinsam
mit den Pflegekrdften. Eine
grofse Gemeinschaft. In
diesem Moment splren wir:
Wir sind nicht allein. Wir
haben einander.”

Zitat einer Gastmama

Ohne Spenden geht es nicht.

Der laufende Betrieb unserer Einrichtung ist kosten- und perso-
nalintensiv. Rund ein Drittel der Kosten fir die Versorgung unserer
Gastkinder kénnen nicht durch Einnahmen oder &ffentliche Mit-
tel gedeckt werden. Damit wir auch in Zukunft jede Familie bei
uns willkommen heifsen kénnen — unabhdngig vom Krankheits-
bild des Kindes und der finanziellen Situation der Familien — sind
wir dauerhaft auf Unterstlitzung angewiesen.

Durch Ihre finanzielle Zuwendung kénnen wir die Gastkinder wei-
terhin ganz nach individuellem Pflegeaufwand versorgen, unsere
Gastfamilien mit einem abwechslungsreichen Betreuungspro-
gramm begeistern und den Aufenthalt fiir die Familien so kosten-
glnstig wie mdglich anbieten.



Unser Betreuungsangebot trifft auf grofse Nachfrage. Denn in
Deutschland leben laut statistischem Bundesamt 190 000 Kin-
der und Jugendliche, die aufgrund ihrer Behinderung oder Er-
krankung in vielen Féllen dauerhaft eine 24-Stunden-Betreuung
bendtigen. Allein in Baden-Warttemberg sind rund 20 000 Fami-
lien betroffen.

Mit einer regelmafigen Spende fir die Familienherberge Lebens-
weg leisten Sie einen wertvollen Beitrag und kénnen sich sicher
sein, dass Ihre Unterstitzung dort ankommt, wo sie dringend
gebraucht wird. Machen Sie die Welt ein kleines bisschen besser
und werden Sie Kraftspender flr unsere Gastfamilien. Schon ab
25 € pro Monat. Selbstverstandlich freuen wir uns auch tber Ein-
malspenden. Jeder Euro hilft!

Mehr Infos unter familien herberge-lebensweg.de/helfen

Vielen herzlichen Dank fur Ihre Unterstiitzung! wq]: F@
¥, eﬁw YN
i



So werden Sie Kraftspender.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) die Familienherberge Lebensweg gGmbH, Hinter
dem Dorf 50, 75428 Illingen-Schitzingen, Zahlungen von meinem/unse-
rem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/
unser Kreditinstitut an, die von der Familienherberge Lebensweg gGmbH
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich/
Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE977ZZ00002113793

Kontoinhaber

IBAN BIC

Datum

Unterschrift(en)

Einwilligung in die werbliche Nutzung

Familienherberge Lebensweg gGmbH

Ich/Wir erkldre(n) mich/uns damit einverstanden, dass die Familienher-
berge Lebensweg gGmbH, Hinter dem Dorf 50, 75428 Illingen, personen-
bezogene Daten (wie zum Beispiel Name, Vorname, Anschrift, Geburts-
datum) zu Zwecken der Gewinnung von Interessenten/Eigenwerbung, der
Einladung zu Veranstaltungen, zur Gratulation bei Geburtstagen nutzt und
mich/uns zu diesen Zwecken per Post kontaktiert. Zu den vorgenannten
Zwecken kann die Familienherberge Lebensweg gGmbH mich/uns auch
durch nachstehende Kommunikationsmittel kontaktieren (Zutreffendes
bitte ankreuzen).

O e-Mail [ Telefon

Darlber hinaus bin/sind ich/wir damit einverstanden, dass personen-
bezogene Daten in einer von der Familienherberge Lebensweg gGmbH
verwalteten Datenbank gespeichert werden. Die Einwilligung erfolgt auf
freiwilliger Basis. Ich/Wir kann/kénnen sie jederzeit mit Wirkung fur die
Zukunft widerrufen. Hierzu gentigt eine Nachricht per Post an die Familien-
herberge Lebensweg gGmbH oder eine E-Mail an info@familienherberge-
lebensweg.de. Ab Zugang der Widerrufserklarung dirfen meine/unsere Da-
ten nicht weiterverarbeitet werden. Sie sind unverziglich zu l6schen. Durch
den Widerruf meiner/unserer Einwilligung wird die Rechtmafigkeit der bis
dahin erfolgten Verarbeitung nicht berthrt.

Datum, Ort Unterschrift(en)



Regelmafsig spenden —
nachhaltig helfen.

Ich/Wir mdchte(n) die Familienherberge Lebensweg gGmbH,
75428 Illingen-Schitzingen, regelmafsig mit einer Spende
unterstutzen:

[0 mit 25 € pro Monat [J mit 100 € pro Monat
[J mit 50 € pro Monat [J mit 150 € pro Monat

Vor- und Nachname

Geboren am

E-Mail-Adresse

Vor- und Nachname (Partner/Partnerin)

Geboren am (Partner/Partnerin)

E-Mail-Adresse (Partner/Partnerin)

Strafse Strafse Partner/Partnerin falls abweichend
PLZ, Ort PLZ, Ort Partner/Partnerin falls abweichend
Telefon Telefon Partner/Partnerin falls abweichend

Die monatliche Spende wird per SEPA-Lastschriftmandat entrichtet.

Bitte fiillen Sie die Ruckseite aus und unterzeichnen Sie diese.

[0 Ich interessiere mich/Wir interessieren uns fiir eine ehren-
amtliche Tatigkeit.

[0 Ich/Wir méchte(n) regelmaRige Informationen von der
Familienherberge Lebensweg erhalten.

Datum Unterschrift(en)

Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter:
www.familienherberge-lebensweg.de/impressum



Die Familienherberge Lebensweg darf sich tber diese
offentlichen Anerkennungen und Foérderpreise* freuen:

- 2. Platz in Baden-Wurttemberg beim Wettbewerb
,Deutschlands beliebteste Pflegeprofis“. (07/2025)

- Barbara-Kinkelin-Preis fir unsere Initiatorin und Ge-
schaftsfihrerin Karin Eckstein. (03/2025)

- Bambi Verleihung in der Kategorie ,Stille Helden“
far unsere Initiatorin und Geschaftsfihrerin Karin
Eckstein. (11/2023)

- Schwarzer Léwe, Wirtschaftspreis Baden-Wirttemberg:
2. Platz Kategorie ,Soziales Engagement*. (10/2023)

- Anerkennungspreis von der Stiftung fir das chronisch
kranke Kind. (11/2021)

- 2.Platz beim KONKRET-Preis: Es wurden deutschland-
weit herausragende Konzepte zur Verbesserung der
Versorgung von Patienten ausgezeichnet. (07/2021)

* Stand: 11/2025

Die schénste Auszeichnung und der gréfite Erfolg ist es, zu erle-
ben, wie die Gastfamilien hier bei uns gemeinsam unbeschwerte
und glickliche Tage verbringen. Das trifft uns alle immer wieder
mitten ins Herz.



Sas

1 h Familienherberge
Lebensweg

Familienherberge Lebensweg gGmbH

Hinter dem Dorf 50 - 75428 Illingen-Schitzingen
Telefon 07043 959648-16 oder -18
info@familienherberge-lebensweg.de
www.familienherberge-lebensweg.de

Spendenkonto: SozialBank

IBAN: DEO7 3702 0500 0007 7311 00 - BIC: BFSWDE33XXX
Die Familienherberge Lebensweg gGmbH ist als gemeinnutzig
anerkannt und kann Spendenbescheinigungen ausstellen.

Design: www.km-kd.de | Fotos: Christian Metzler Photography
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