Sie sind von einer unheilbaren
Krankheit betroffen?

Sie trauern um den Verlust eines
geliebten Menschen?

Sprechen Sie uns an!

Beitrittserklarung
zum Hospizverein Wolfenbiittel e.V.

Wir begleiten Sie in dieser belastenden Zeit — im Leben
und im Sterben.

Unsere geschulten Ehrenamtlichen kommen dorthin, wo
Sie leben — regelmaRig und verlasslich.

Wir stehen Ihnen und lhren Angehdrigen und
Zugehorigen zur Seite.

Wir sind sensibel fur das, was Ihnen guttut, und offen
far lhre Wiinsche. lhre Vorstellungen und lhr
Wohlbefinden stehen an erster Stelle.

Wir kénnen helfen, Angste zu lindern und letzte Dinge
zu regeln, damit Sie in Frieden sterben kénnen.

Wir arbeiten zusammen mit Kliniken, Hauséarztinnen und
-arzten, Palliativarztinnen und -arzten, Einrichtungen der
SAPV (Spezialisierten ambulanten Palliativ-Versorgung).

e  Speziell ausgebildete Kinderhospiz-
helferinnen und -helfer begleiten unheilbar
erkrankte Kinder und ihre Familien bereits ab
Diagnosestellung.
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Wer sich von einem geliebten Menschen verabschieden
muss, weiR oft nicht, wie das Leben mit dieser Liicke
weitergehen wird. Auch hierfir bieten wir
Unterstlitzung an: Einige unserer Ehrenamtlichen sind
fir die Begleitung von trauernden Menschen
qualifiziert.

Wir stimmen die Gesprache und Angebote individuell
und respektvoll auf lhre persdnlichen Wiinsche ab:
? das monatliche Trauercafé als offener
Treffpunkt und Gesprachskreis,
? gemeinsame Spaziergange,
? eine feste Trauergruppe, die sich Giber mehrere
Monate regelmalig trifft,
? eine feste Trauergruppe flr verwaiste Eltern,
? regelmafige Gesprache mit einer
Trauerbegleiterin / einem Trauerbegleiter.

Alle Angebote haben das Ziel, dass Sie sich nach dem
Verlust eines geliebten Menschen allméahlich auf die
veranderte Lebenssituation vorbereiten, um sie
irgendwann annehmen zu kdnnen.

Unsere Koordinatorinnen héren lhnen zu.

Wenn Sie eine Sterbebegleitung wiinschen, vereinbaren
sie mit Ihnen einen Hausbesuch.

Sie beraten zur pflegerischen Versorgung und bei Bedarf
auch in sozialrechtlichen Fragen.

Sie wahlen aus dem Team der Ehrenamtlichen
jemanden aus, der zu lhnen passt und Sie zukiinftig
begleitet.

Wenn Sie eine Trauerbegleitung wiinschen, tberlegt die
Koordinatorin mit lhnen gemeinsam, welches unserer
Angebote fir Sie in Frage kommt.
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Helfen Sie uns helfen!
Unsere Arbeit beruht auf Zeitspenden der
Ehrenamtlichen und Geldspenden.

Sie kdnnen uns unterstitzen durch...
?  lhre Mitgliedschaft,
?  eine Geldspende,
?  eine Spende zu einem besonderen Anlass
(Geburtstag, Jubilaum...),
?  |hr ehrenamtliches Engagement.

»Nicht dem Leben mehr Tage hinzufiigen, sondern den Tagen mehr Leben geben” -Cicely Saunders-

Name Vorname

StralRe, Hausnr.

PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

Beruf

Mitgliedschaft ab

Jahresbeitrag/€
(z.Zt. € 40,00 Einzelmitgliedschaft, € 60,00 Partnermitgliedschaften,
€ 100,00 Firmen und Institutionen)

Die aktuelle Satzung habe ich eingesehen; sie wird
von mir als verbindlich anerkannt.

Datum Unterschrift

Die Daten werden ausschlieBlich zur Mitglieder-
verwaltung verwendet und unterliegen dem Bundes-
datenschutzgesetz.

7~ Hospizverein Wolfenbiittel e.V.
Dietrich-Bonhoeffer-StraRe 1a | 38300 Wolfenbiittel

Braunschweigische Landessparkasse
IBAN DE16 2505 0000 0151 8233 33
BIC  NOLADE2HXXX




Bankeinzugsermachtigung
Lastschrifteinzug

Weitere Angebote

So erreichen Sie uns:

Hiermit wird der Hospizverein Wolfenbittel e.V.
widerruflich erméchtigt, die von mir/uns zu
entrichtenden Mitgliedsbeitrage bei Falligkeit zu Lasten
meines/unseres angegebenen Kontos durch
Lastschrifteinzug einzuziehen. Fir eine entsprechende
Deckung bei Falligkeit wird Sorge getragen. Es ist
mir/uns bekannt, dass bei fehlender Deckung /Wechsel
in der Bankverbindung die nachfolgend genannte
kontofuihrende Bank/das Kreditinstitut nicht zur
Einlosung verpflichtet ist.

Der Verein behélt sich ausdrticklich im Fall der
Nichteinlésung die Geltendmachung der hierfir
anfallenden Gebihren fir Ricklastschrift vor.

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Datum

Unterschrift (eigenhandig wie bei der Bank hinterlegt)

Unterschrift (eigenhandig wie bei der Bank hinterlegt)

Wir gehen mit Vortragen und Veranstaltungen in die
Offentlichkeit.

Wir unterstitzen Sie bei der Erstellung lhrer ganz
personlichen Patientenverfliigung.

Wir informieren Sie in Letzte-Hilfe-Kursen, was Sie fiir
Nahestehende in der letzten Lebensphase tun kdnnen.

Wir arbeiten mit Schulen zusammen und stellen uns den
Fragen der Kinder rund um Sterben und Tod.

Wir bereiten Menschen aller Altersgruppen (mannlich,
weiblich, divers) in Kursen auf ihre Aufgabe in der
Sterbebegleitung vor. Vielleicht auch Sie?

Dafiir stehen wir
Die meisten Menschen mochten zu Hause sterben. Mit
der ambulanten Hospizarbeit unterstiitzen wir diesen

Wunsch.

Wir sind fur alle Menschen da — unabhéngig von
Nationalitdt, Geschlecht, Religion und Weltanschauung.

Wir schenken Zeit und Zuwendung — im Leben und im
Sterben und in der Zeit des Trauerns.

Wir arbeiten ehrenamtlich; es entstehen fir Sie keine

Kosten.
Wir unterliegen der Schweigepflicht.

Wir lassen Sie nicht allein.

Koordination
Tatiana Doring
Christiane Grothe

Biiro
Carmen Stromsdorfer

Biirozeiten

Dienstag - Freitag Montag

10.00 - 12.00 Uhr 16.00 - 18.00 Uhr
AuRerhalb der Offnungszeiten gern nach Absprache.

Kontakt

Telefon (0 53 31) 900 41 46
Mo. - Fr. von 9.00 - 18.00 Uhr erreichbar.

E-Mail info@hospizverein-wf.de
Web www.hospizverein-wf.de
Dietrich-Bonhoeffer-Str. 1a | 38300 Wolfenbiittel

Das Biiro befindet sich im Haus der EFB (Ev. Familien-
bildungsstatte) im ersten Stock rechts. Fahrstuhl
vorhanden. Parkplatze am Haus.

Spendenkonto

Braunschweigische Landessparkasse
IBAN  DE16 2505 0000 0151 8233 33
BIC NOLADE2HXXX

Wir freuen uns liber neue Mitglieder.
Bei Interesse wenden Sie sich bitte an unser Biro.
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