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werde

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

AnsprechpartnerInnen:
Elke Hoffmann 
Koordination/ Beratung/ Aus- und Fortbildung

Dr. Dieter Freese 
1. Vorsitzender

Kirsten Schroeder 
2. Vorsitzende

H
os

pi
zv

er
ei

n 
Se

ge
be

rg
 e

.V
.

D
er

 V
or

st
an

d
K

ir
ch

pl
at

z 
1

23
79

5 
Ba

d 
Se

ge
be

rg

Bi
tt

e 
im

 f
ra

nk
ie

rt
en

 
Br

ie
fu

m
sc

hl
ag

 s
en

de
n.

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

Hospizverein Segeberg e.V. 
Sparkasse Südholstein 
BLZ 230 510 30
Kto-Nr. 150 8888 3
(Spendenbescheinigungen werden ausgestellt)

Gezeiten – Café für Trauernde
1. und 3. Donnerstag im Monat  
15 – 17 Uhr  
Begegnungs- und Beratungszentrum,  
Kirchstraße 9,  Bad Segeberg

Hospizverein
Segeberg e.V.



Ehrenamtliche Unterstützung schwer-•	
kranker und sterbender Menschen, ihrer 
An- und Zugehörigen zu Hause, im Al-
ters- oder Pflegeheim und im Krankenhaus

Begleitung durch Zuhören und Gespräch, •	
durch einfach Da-Sein oder eine ruhige 
Hand am Sterbebett

Trauerbegleitung•	

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

Informationen über Hilfen, die andere  •	
Institutionen leisten

Beratung über Patientenverfügungen•	

Aus- und Fortbildung der ehrenamtlichen  •	
Hospizhelferinnen und -helfer

Organisation öffentlicher Veranstaltungen •	
zu den Themen Sterben, Tod und Trauer

Verbreitung des Hospizgedankens•	

Zusammenarbeit mit den im Bereich  •	
Palliative Care tätigen Berufsgruppen und  
Organisationen

Antrag auf Mitgliedschaft

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

Name/ Vorname

Straße/ Nr.

PLZ/ Ort

Mein jährlicher Beitrag ist: __________ Euro

Einmalig spende ich: _______________ Euro

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

Kto-Nr.

BLZ

Bank

Name der/ des Kontoinhaberin/ -s

Datum/ Unterschrift Kontoinhaber/ -in

Der jährliche Mitgliedsbeitrag für Privatpersonen be-
trägt mindestens 12 Euro, für Institutionen 75 Euro.

Unsere Arbeit

Nicht dem Leben mehr Tage, 
aber den Tagen  
mehr Leben geben.

Wir bejahen das Leben mit seinen unter-
schiedlichen Phasen. 

Wir begleiteten Menschen in der letzten Zeit 
ihres Lebens und möchten sie dabei unter-
stützen, diese Zeit so bewusst und zufrieden 
wie möglich erleben zu können. 

Unser Verständnis von Leben und Tod ist 
durch das christliche Menschenbild geprägt. 
Wir sind aber offen für alle Menschen,  
unabhängig von Herkunft, religiöser Über-
zeugung und sozialer Stellung.

Wir möchten Menschen dazu ermutigen, 
über Sterben und Tod nachzudenken,  
darüber ins Gespräch zu kommen, Vorsorge 
für den eigenen Tod zu treffen und ihren 
Gefühlen Ausdruck zu geben.

Cicely Saunders

Hospizverein
Segeberg e.V.


