
Mitmachen beim Netzwerk Lebensende Region Bern! 

https://netzwerk-lebensende-bern.ch/ 

Das «Netzwerk Lebensende Region Bern» ist eine neu geschaffene Website, welche 

für die Bevölkerung Informationen und Angebote rund um das Thema Lebensende 

und Palliative Care in der Stadt und Region Bern bündelt.  

Gerne möchten wir Sie dazu einladen, auch Ihre Institution auf unserer 

Plattform kostenlos zu präsentieren. Dazu bitten wir Sie nachfolgendes 

Formular in deutscher und französischer Sprache auszufüllen und an uns zu 

retournieren. Nach interner Prüfung werden wir Sie dann auf unserer Plattform 

gerne auflisten.  

Die Website wird freundlicherweise von der Stiftung Lindenhof finanziell 

unterstützt. Dafür danken wir ganz herzlich. 

Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme! 

Freundliche Grüsse 

Prof. Dr. med. Steffen Eychmüller 

Chefarzt und Co-Leiter  

Zentrum für Palliative Care Inselspital Bern   
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1. Kategorie(n) / Catégorie(s)

Bitte kreuzen Sie an, unter welcher Kategorie bzw. Kachel Sie Ihre Institution eingeben wollen. 

Geben Sie bitte 3-5 wichtige Stichpunkte Ihrer Angebote für die Bevölkerung an. Diese sollten 

alle von Ihnen angekreuzten Kategorien umfassen. 

☐ Notfall / Urgence

☐ Vorausplanung / Planification préalable

☐ Ambulante Angebote / Offres ambulatoires

☐ Stationäre Angebote / Offres stationnaires

☐ Entlastung & Unterstützung

☐ Spiritualität und Religion / Spiritualité et religion

☐ Bestattung und Trauer / Funérailles et deuil

☐ Bildung und Forschung / Formation et recherche

3-5 Stichpunkte aller Leistungsangebote / 3-5 points clés de toutes les

offres de prestations

(Es sind höchstens 65 Zeichen pro Sprache möglich) 

D: 

F: 
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2a. Name der Institution 

2b. Nom de l'institution 

3. Angaben zur Institution

Firma/Organisation/Gebäude 

Strasse: 

PLZ / Stadt: 

Telefon: 

E-Mail:

Website der Organisation (URL): 

4. Logo

Bitte senden Sie uns Ihr Instituts-Logo im svg-Format als Beilage (wenn nicht möglich, bitte 

Logo als grosse Bild-Datei z.B. als jpg- oder png-Format anhängen). 
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5a. Beschreibung der Institution 

Bitte beschreiben Sie hier Ihre Institution. Ideal wären ca. 900 Zeichen. Die Beschreibung wird 

mit Klick auf den Link Ihrer Institution angezeigt.   
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5b. Description de l'institution 

Veuillez décrire ici votre institution. L'idéal serait d'avoir environ 900 caractères. La 

description s'affiche en cliquant sur le lien de votre institution. 

7. Einverständniserklärung

Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich einverstanden, dass das Universitäre 

Zentrum für Palliative Care die Infos zeitlich und räumlich unbegrenzt nutzen 

darf. Für die Inhalte Ihrerseits übernehmen wir keine Verantwortung. lhnen 

steht keine finanzielle oder materielle Entschädigung zu, Kosten entstehen 

Ihnen keine. Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass Bilder, die im Internet 

veröffentlicht werden, jederzeit weltweit zugänglich sind und von Dritten 

heruntergeladen werden können. Es ist daher nicht auszuschliessen, dass die 

Bilder zufällig oder absichtlich verändert werden. 

Ort, Datum ________________ Unterschrift____________________________ 


	Notfall  Urgence: Off
	Vorausplanung  Planification préalable: Off
	Ambulante Angebote  Offres ambulatoires: Off
	Stationäre Angebote  Offres stationnaires: Off
	Entlastung  Unterstützung: Off
	Spiritualität und Religion  Spiritualité et religion: Off
	Bestattung und Trauer  Funérailles et deuil: Off
	Bildung und Forschung  Formation et recherche: Off
	2a Name der Institution: 
	2b Nom de linstitution: 
	FirmaOrganisationGebäude: 
	Strasse: 
	PLZ  Stadt: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Website der Organisation URL: 
	mit Klick auf den Link Ihrer Institution angezeigt: 
	description saffiche en cliquant sur le lien de votre institution: 
	Datum: 
	D: 
	F: 
	Unterschrift: 


