Ziel der Hospizarbeit

ist es, starbenskranke Menschen zu be-

gleiten und ihnen die Hilfe zukammen
zu lassen, die es ihnen ermdéglicht, bis
Zuletzt selbstbestimmt am Leben
teilhaben zu kénnen.

Wir sind

ehrenamtliche Mitarbeiter
Menschen, die sich durch einen Befé-
higungskurs intensiv auf ihre Arbeit
vorbereitet haben.

professionelle Hospizfachkrifte
Mitarbeiter, die Hilfen koordinieren,
Kontakte vermitteln und individuelle
Palliativ-Beratung (Schmerz- und
Symptomkontrolle) bieten.

Mitglieder des Firdervereins
Menschen, die ideell und finanziell die
Ambulante Hospizarbeit der Kirchli-
chen Sozialstation unterstitzen.

Im Mittelpunkt steht

der Mensch, der auch in der letzten
Phase Herr seines Lebens bleibt,

der respektvolle und ehrliche Umgang
mit diesem Menschen.

die Gewissheit, dass Sterben ein Teil
unseres Lebens jst.

Sterbebegleitung als Lebensbegleitung
bis zuletzt.

Wir kénnen

sterbenskranke Menschen mit ihren
karperlichen und seelischen Bedirf-
nissen begleiten, im Krankenhaus,
im Altenheim und auch zu Hause.

Angehdrige zeitlich und emotional
entlasten.

zuhoren.

vermitteln zwischen dem Sterben-
den, seinen Angehérigen, Arzten und
Pflegern.

Unsere Hilfe

kann jeder Mensch in Andernach und
in der Pellenz in Anspruch nehmen, un-
abhéngig von Herkunft und Religion.

ist kostenfrei.

Cicely Faundeis, Begriunderin der Haspizbawegung

H ilfe fir Schwerstkranke
und ihre Familien

O ffenheit im Gesprach

S elbstbestimmung bis zuletzt
P alliativberatung

I ndividuelle Begleitung

Z usammenarbeit mit allen an der
Pflege und Betreuung Beteiligten.



Die Ambulante Hospizarbeit Fir weitere Informationen

wird unterstiitzt vom Forderverein zur Ambulanten Hospizarbeit und zum
Hospizbewegung Andernach/Pellenz e.V. Farderverein Hospizbewegung wenden
Sie sich bitte an die

ist eine Einrichtung der evangelischen Ambulante Hospizarbeit der

und katholischen Kirchen, von christli- Kirchlichen Sozialstation Andernach e.V.
cher und humanitarer Lebenseinstel- Theodor-Heuss-5tr. 8 - 12

lung gepragt 56626 Andernach

unterstiitzt ideell und finanziell die

Ambulante Hospizarbeit der Kirchli- Tel.: 0 26 32 - 25 44 11
chen Sozialstation Fax: 0 26 32 - 25 44 22
www.Hospiz-Andernach-Pellenz.de AmbUIEr\tE

informiert die Offentlichkeit durch
Vortrdge, Kurse und Ober die Presse, Hospizarbeit der

um far die Hospizidee zu werben
Kirchlichen

sucht Menschen, die durch ihre Mitar-

beit, Mitgliedsbeitrédge oder Spenden . .
die Hospizarbeit unterstitzen SOZlaIStatlon

Andernach e.V.
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Pflegedienstieitung f

Ambulante Hospizarbeit flr ein Gespréch

der Kirchlichen Sozialstation fir eine Begleitung
Theodor-Heuss-Str, B-12
56626 Andernach

Frau Brigitte Protzmann
Hospizfachkraft e
Tel.: 0 26 32 - 25 44 11 Sozlalstation

fir Ihre Angehdrigen




Ich werde Mitglied des Firderveraing Hospizbawegung
Andernach/Pellenz e.V.

-
S
I
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o Ich entrichte ainen jahrlichen Baltrag von ............... Eurg
[Mindestbeitrag 12,50 € /Jahr)
[Der Farderwerein ist steusrlich als mildtitig anerkanmnt)

o [Ich upterstitze den Verein durch Mitarbeit

o Tch m@chte selbst Oberwelsen und werde meinen Beltrag Jewells
auf ein Konte des Fdrdervereins Hospizbewegung Andernach/Pellenz
e, sinzahlen

o Ich méchte am Lastschriftyerfahren telinehmen

Bankverbindungen:
Raiba Maileld-Peilenz &.0 BLZ 57662263  Kte. B3L D273

Kreissparkasss Mayan BLZI 576 500 10 Kte, 097 000 400

Ermachtigung zum Einzug ven Forderungen
durch Lastschrift

Hiarmit ermachtige Iich den Firderverein Hospizbawegung
Andernach/Pellenz eN. widerruflich, dle von mir zu entrich-
tenden Zahlungen bei FRlligkeit zu Lasten meines Girokontos
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[Kontoflhrendes Kreditinstitut)
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durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Kente die erfarderli-
che Deckung nicht ausweist, besteht seitens des kontofihren-

den Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Teileinld-
sungen werden nicht vorgenommen.
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Datum Unterschrift
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