JUBA

UNABHANGIGE

BESCHWERDESTELLE
FUR DAS ALTER

WERDEN SIE GONNER*IN

Wir kldren, vermitteln und schlichten bei Konfliktsituationen in allen
Lebensbereichen und bieten Hilfe fiir von Gewalt betroffene altere Menschen.

WIR SIND FUR SIE DA!
+ als Schlichtungsstelle in Konfliktsituationen

» mit Hilfe fir von Misshandlung oder
Diskriminierung betroffene altere Menschen

« fur die Beratung durch ausgewiesene
Fachpersonen

Spendenkonto: IBAN CHO8 0483 5144 3102 0100 O

0848 00 13 13 | info@uba.ch | www.uba.ch
www.alterohnegewalt.ch | www.aneluege.ch

LIEBE GONNER*IN

Mit lhrem wertvollen, finanziellen Beitrag unterstitzen
Sie die Arbeit der UBA und erméglichen damit Hilfe-
suchenden weiterhin eine kostenlose Fallbearbeitung.

Als Goénner*in erhalten Sie

* kostenlose Klarung, Vermittlung und Schlichtung
in Konfliktsituationen

* Informationen Uber die UBA mit dem Jahresbericht

* eine Einladung zur Mitgliederversammlung mit
Rahmenprogramm



Rucksendung in C5-Couvert:

UBA
Malzstrasse 10
8045 Zurich

Méglichkeiten zur Unterstlitzung der UBA Arbeit:
O CHF 220 jahrlich

[ CHF 2'000 einmaliger lebenslanger Gonnerbeitrag
0 CHF freier Spendenbeitrag

Sie erhalten ein Schreiben mit Einzahlungsschein.
Finanzielle Zuwendungen kdnnen von den Steuern abge-
zogen werden. Sie erhalten eine Bestatigung von uns.

Wir danken Ihnen herzlich fur lhre Unterstitzung.

ICH WERDE GONNER*IN

Es freut uns, Sie als UBA-GOnner*in begrissen zu
durfen. Mit lhrem Beitrag unterstitzen Sie unsere
Organisation, die sich fur die Wirde, den Respekt
und das Wohl von alteren und betagten Menschen
einsetzt sowie Unterstltzung in Konfliktsituationen
fur Angehorige, Institutionen oder in der Altersarbeit
tatige Personen anbietet.

Ich werde Génner*in der Unabhdngigen Beschwer-
destelle fiir das Alter UBA

Name

Vorname

Name Firma

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon

Web

Ort, Datum Unterschrift
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