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Hospizverein

Neuendettelsau / Windsbach e.V.

Mutterhaus

Wilhelm-Lohe-Str. 16

91564 Neuendettelsau

»Sie sind wichtig,
weil Sie eben Sie sind.

Sie sind bis zum letzten
Augenblick Ihres Lebens wichtig,
und wir werden alles tun,

damit Sie nicht nur in Frieden
sterben, sondern auch bis zuletzt
leben konnen.”

Cicely Saunders, Begriinderin
der modernen Hospizbewegung

Kontakt

Hospizverein Neuendettelsau/
Windsbach e.V.

Wilhelm-Lohe-Str. 16

91564 Neuendettelsau

Tel. +49 9874 82345
hospiz@diakoneo.de
www.Hospizverein-Neuendettelsau.de

Sie brauchen Unterstiitzung:
Ambulanter Hospizdienst
Mobil 0151 22244778
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Der Hospizverein Neuendettelsau/

ZIELE UND AUFGABEN Windsbach e.V. wurde am 17. April

e
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2002 gegriindet.
® Unsere Kernaufgabe ist die Fiirsorge und mensch- ) ) .
liche Zuwendung gegeniiber schwerkranken und El |st"Te|.l der Hospizbewegung, HOSPIZ
sterbenden Menschen sowie deren Angehdrigen. die fir ein Sterben des Menschen MUENBETITEELN
in Wiirde eintritt. WINDSBACH e.V.

® Wir begleiten und unterstiitzen ganz individuell
zu Hause, im Krankenhaus, in Senioren- und Pflege-
einrichtungen sowie in Betreuten Wohnformen.

® Wir verstehen unseren Dienst als Erganzung S|E KON NEN UNSERE

zu vorhandenen Pflegediensten, iibernehmen

somit keine Grund- und Behandlungspflege. ARBE|T U NTERSTUTZEN

O Ich mochte Mitglied werden.
Bitte senden Sie mir die Beitrittserklarung
an nachfolgende Anschrift.

® Wir unterstiitzen die Palliativmedizin und @ durch Ihre Mitgliedschaft O . . e
arbeiten mit dem Team der ,Spezialisierten el |ntert=:55|ere .m'c.h ree Schglung .
Ambulanten Palliativ Versorgung® (SAPV) @ durch Ihre aktive Mitarbeit zur Hospizbegleiterin /zum Hospizbegleiter.
Jusammen Bitte senden Sie mir Informationen dafiir zu.

® durch Ihre Spende
O Ich bitte um Kontaktaufnahme seitens

@ Die ehrenamtlich Mitarbeitenden sind ausgebildete VR-Bank Mittelfranken West eG
Hospizbegleiterinnen und Hospizbegleiter. IBAN DE43 7656 0060 0001 6157 50
® Verbindliche, themenbezogene Fortbildungskurse BIC GENODEF1ANS ®

und monatliche Sitzungen aktualisieren und ver-
tiefen das erworbene Wissen.

@ Wir sind offen fiir Menschen jeder Herkunft, Name

Konfession, Religion und Weltanschauung.
Vorname

So konnte Ihr personliches Begleitungstuch aussehen,

Durch unsere Begleitung entstehen lhnen das einen besonderen Rahmen fiir den Moment des
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keine Kosten. Selbstverstandlich unterliegen Abschieds schafft. Diplomdesignerin DS Beate Baberske StraBe/Haus-Nr.
wir der Schweigepflicht. von der Diakoneo Paramentik entwickelt
mit Thnen zusammen ein individuelles Motiv. ¢ 3\7
PLZ/Ort
» Tel.
24 Mail

Datum, Unterschrift
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