Bitte im frankierten
Briefumschlag senden.

Hospizverein Segeberg e.V.

Der Vorstand

Kirchplatz 1
23795 Bad Segeberg

Hospizverein Segeberg e.V.

Kirchplatz 1
23795 Bad Segeberg

Telefon: 04551 - 963 19 45
Email: kontakt@hospizverein-segeberg.de
www.hospizverein-segeberg.de

Termine nach Vereinbarung
Offene Sprechstunde: Mittwoch 9 - 11 Uhr

Ansprechpartnerlnnen:

Elke Hoffmann
Koordination/ Beratung/ Aus- und Fortbildung

Dr. Dieter Freese
1. Vorsitzender

Kirsten Schroeder
2. Vorsitzende

Gezeiten — Café fiir Trauernde
1. und 3. Donnerstag im Monat

15— 17 Uhr

Begegnungs- und Beratungszentrum,
Kirchstralle 9, Bad Segeberg

Spenden
Wir freuen uns, wenn Sie unsere Arbeit
durch eine Spende unterstiitzen:

Hospizverein Segeberg e.V.
Sparkasse Siidholstein
BLZ 230 510 30

Kto-Nr. 150 8888 3

(Spendenbescheinigungen werden ausgestellt)

Hospizverein
Segeberg e.V. /

verlass

mich nicht
wenn ich schwach

werde



Hospizverein S
Segeberg e.V. / P

Nicht dem Leben mehr Tage,
aber den Tagen

mehr Leben geben. Cicely Saunders

Wir bejahen das Leben mit seinen unter-
schiedlichen Phasen.

Wir begleiteten Menschen in der letzten Zeit
ihres Lebens und mochten sie dabei unter-
stiitzen, diese Zeit so bewusst und zufrieden
wie moglich erleben zu kénnen.

Unser Verstindnis von Leben und Tod ist
durch das christliche Menschenbild gepragt.
Wir sind aber offen fiir alle Menschen,
unabhingig von Herkunft, religiéser Uber-
zeugung und sozialer Stellung.

Wir mochten Menschen dazu ermutigen,
tiber Sterben und Tod nachzudenken,
dariiber ins Gespriach zu kommen, Vorsorge
fiir den eigenen Tod zu treffen und ihren
Gefiihlen Ausdruck zu geben.

Unsere Arbeit

¢ Ehrenamtliche Unterstiitzung schwer-
kranker und sterbender Menschen, ihrer
An- und Zugehorigen zu Hause, im Al-
ters- oder Pflegeheim und im Krankenhaus

¢ Begleitung durch Zuhoren und Gesprich,
durch einfach Da-Sein oder eine ruhige
Hand am Sterbebett

¢ Trauerbegleitung

e Gezeiten - Café fiir Trauernde
(jeweils am 1. und 3. Donnerstag im Mo-
nat, 15 - 17 Uhr)

e Informationen tiber Hilfen, die andere
Institutionen leisten

¢ Beratung iiber Patientenverfiigungen

¢ Aus- und Fortbildung der ehrenamtlichen
Hospizhelferinnen und -helfer

¢ Organisation offentlicher Veranstaltungen
zu den Themen Sterben, Tod und Trauer

¢ Verbreitung des Hospizgedankens

e Zusammenarbeit mit den im Bereich
Palliative Care tatigen Berufsgruppen und
Organisationen

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied im
Hospizverein Segeberg e.V.:

Name/ Vorname

StraBe/ Nr.

PLZ/ Ort

Mein jdhrlicher Beitrag ist: Euro
Einmalig spende ich: Euro

Ich erméchtige hiermit den Hospizverein
Segeberg e.V. o.g. Betrag bzw. Betridge von
folgendem Konto abzubuchen:

Kto-Nr.

BLZ

Bank

Name der/ des Kontoinhaberin/ -s

Datum/ Unterschrift Kontoinhaber/ -in

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag fiir Privatpersonen be-
trigt mindestens 12 Euro, fiir Institutionen 75 Euro.



