Beratung bei Lebenskrisen und Selbsttétungsgefahr Online Jugendberatung im Arbeitskreis Leben

Arbeitskreis le!'an Youtn-li!e-line.ne

Der Arbeitskreis Leben e.\V. [AKL) Reutlingen/ Tiibingen
Beratung und Begleitung fiir Menschen in Lebenskrisen
und bei Selbsttétungsgefahr

Hand in Hand fiir Menschen
Qualifizierte ehrenamtliche Krisenbegleiter*innen und
pidagogisch-therapeutische Fachkrifte

Wege finden
Heraus aus der Krise hin zu Stabilisierung, Neuorientierung
und Vertrauen ins Leben

Wir sind in Krisen fiir Sie da -
Gesprachstermine meist innerhalb einer Woche

@ Einzel-, Paar- und Familienberatung
tiir Betroffene und Angehorige in Sorge

@ Angehote fiir Trauernde nach dem Suizid eines Nahestehenden

@ Online Jugendheratung Youth-Life-Line -
von Jugendlichen fiir Jugendliche

@ Schulprivention
@ Fortbildungsangehote und Fachberatung

@ Suizidpridvention durch Information

Um all diese Angehote dauerhaft zu sichern,
henitigt der AKL Spenden.

Machen Sie mit - Spenden Sie Lehensmut!
Mit20¢€

unterstiitzen Sie die Durchfithrung unserer Trauergruppen.

Mit50¢€

tragen Sie zur Qualifizierung unserer ehrenamtlichen
Krisenbegleiter*innen bei.

Mit 100 € und mehr

sichern Sie den Fortbestand unserer Arbeit

AKL Reutlingen/Tibingen e. V. - Karlstrafie 28 - 72764 Reutlingen - Tel. 07121 19298
AKL Reutlingen/Tiibingen e.V. - Osterbergstrafie 4 - 72074 Tiibingen - Tel. 07071 19298

Beratung bei Lebenskrisen und Selbsttotungsgefahr

Arheitskreis le!]en www.akl-krisenberatung.de

Online Jugendberatung im Arbeitskreis Leben

Ynuth-l“ﬂ-line.de www.youth-life-line.de
( J

SEPA-Uberweisung/Zahlschein )
Fiir Uberweisungen in
Deutschland, in andere
EU-/EWR-Staaten und

Name und Sitz des iiberweisenden Kreditinstituts BIC des Kreditinstituts in die Schweiz in Euro.
Zahlungsempfénger: (max. 27 Stellen)

Alribleliltislkirlelils L'elbleln e.'V.

IBAN
DES896/41500200000259277

BIC des Kreditinstituts

SIOIL/AID'E!ISI1/'TIU!B
Arheitskreis le!]en |-

Betrag: Euro, Cent

Stichwort / Verwendungszweck (max. 27 Stellen):

S'ple'nidle

PLZ und StraBe des Spenders (max. 27 Stellen):

SPENDE

Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname, Ort (max. 27 Stellen)

IBAN |

| | | 06

Bitte geben Sie fiir die Spendenbestatigung Ihren Namen und lhre Anschrift an

Datum Unterschrift



