
Der Arbeitskreis Leben Karlsruhe e.V. (AKL) begleitet seit 1990 in vorwiegend ehrenamtlicher 

Weise suizidgefährdete Menschen und deren Angehörige oder Hinterbliebene nach Suizid. 

Der AKL hilft Menschen in Lebenskrisen, die nicht mehr leben wollen und denen die Selbsttötung als 

möglicher Ausweg erscheint. 

Er unterstützt Menschen, die im Familien-, Freundes- oder Kollegenkreis jemanden erleben, der 

Suizidgedanken äußert. 

Er begleitet Menschen, die jemanden, der ihnen nahe stand, durch Suizid verloren haben.  
Ein weiterer Schwerpunkt der Vereinstätigkeit ist die Suizidprävention durch Information über 
Ursachen, Erkennen von Suizidgefahr und angemessenes Reagieren. 
 
Die Hilfe des AKL wird unentgeltlich angeboten. Die Finanzierung der Einrichtung ist jedoch nur knapp 
zur Hälfte durch öffentliche Fördermittel des Landes, der Stadt Karlsruhe und des Landkreises 
Karlsruhe gedeckt. 
 
Durch Ihre Fördermitgliedschaft und ihren Jahresbeitrag tragen Sie dazu bei, dem AKL die 
notwendige finanzielle Unterstützung zu geben, damit die Lücke geschlossen werden kann. 
 
Wenn Sie sich angesprochen fühlen, Kontakt zu suchen, Hilfe benötigen oder selbst mitarbeiten 
möchten, erreichen Sie uns unter 
 
Telefon: 0721 / 81 14 24 (Beratung)  und Telefon: 0721 / 82 00 667 (Geschäftsstelle). 
 
Die Telefonsprechzeiten sind: 
Montag – Freitag von 10.00 Uhr – 12.00 Uhr sowie Mittwoch von 17.00 Uhr bis 19.00 Uhr. 
 

Hier abtrennen:…………………………………………und an den AKL schicken………………………. 

Ich möchte / wir möchten Fördermitglied im AKL werden 

Vor- und Zunahme(n):_____________________________________________________________ 

Adresse: ____________________________________PLZ / Ort: ___________________________ 

Telefon / Fax: ________________________________E-Mail: _____________________________ 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag in Höhe von 

o 35,- Euro für Einzelpersonen / 55,- Euro für Paare (Mindestbeitrag) 

o ________ Euro, falls Sie eine höhere Summe wählen möchten 

soll von meinem Konto IBAN DE______________________________BIC____________________ 

bei Kreditinstitut:___________________________________abgebucht werden. 

Mandatsreferenznummer:___________________________(wird vom AKL ausgefüllt) 

 

Ort / Datum ________________________________Unterschrift ____________________________ 

 

Arbeitskreis Leben Karlsruhe e.V. (AKL) 
Hirschstr. 87 
 
76137 Karlsruhe 


