MITGLIEDSERKLARUNG

Name, Vorname

StraRe

Postleitzahl / Wohnort

Geb.-Datum* Telefon*

Beruf*

E-Mail-Adresse*
*Freiwillige Angaben

Ich bin bereit, folgenden Mitgliedsbeitrag zu zahlen
(bitte ankreuzen bzw. ergénzen):

Jahresbeitrag 0 24€ 0 48¢€ O72¢€ €

Mitgliedsbeitrage bitte auf nachstehendes Konto bei der
Sparkasse Paderborn-Detmold liberweisen:
IBAN: DE12 4765 0130 0106 0092 85

Ort / Datum Unterschrift

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE78ZZZ00000178888

Ich ermachtige den »Ambulanten Hospiz- und Palliativ-
Beratungsdienst Lippe eV.« den Mitgliedsbeitrag von mei-
nem Konto mittels wiederkehrender Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die Lastschriften
einzuldsen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen. weiter niichste Seite oben =)

Bitte in Druckbuchstaben

Euro Geldinstitut

IBAN

Ort / Datum Unterschrift

Ihr Mitgliedsbeitrag ist zur Zeit bis zu 200 € jahrlich
durch Nachweis per Kontoauszug steuerlich abzugsfahig.

Ausfiihrliche Hinweise zum Datenschutz entnehmen Sie
bitte unserer Homepage. Weitere Informationen dazu erhal-
ten Sie mit der Zusendung der Bestatigung lhrer Mitglied-
schaft.

Bitte senden an:

Ambulanter Hospiz- und Palliativ-Beratungsdienst Lippe e.V.
LeopoldstraBBe 16 - 32756 Detmold

WIE SIE UNS ERREICHEN KONNEN ...

Wenn Sie Verbindung zu uns aufnehmen mochten,
einen Besuch wiinschen oder unverbindlich Naheres wissen
mochten, wenden Sie sich bitte an

Ambulanter Hospiz- und Palliativ-
Beratungsdienst Lippe e.V.

LeopoldstraRe 16 — 32756 Detmold

DETMOLD
Telefon 05231-962800

KramerstraBe 10 — 32657 Lemgo

LEMGO
Telefon 05261-777383

Lange StralRe 9 — 32105 Bad Salzuflen
Telefon 05222-3639310

BAD SALZUFLEN

e-mail: info@hospiz-lippe.de
Internet: www.hospiz-lippe.de

Ambulanter Hospiz- und
Palliativ-Beratungsdienst
Lippe e.V.

Leben begleiten
bis zuletzt

., Sie sind wichtig, weil Sie eben sind.
Sie sind bis zum letzten Augenblick
Inres Lebens wichtig, und wir werden alles tun,
damit Sie nicht nur in Frieden sterben,
sondern auch leben konnen bis zuletzt.*

Cicely Saunders



DiE HOSPIZBEWEGUNG

Hospiz ist ein altes Wort, das Gastfreundschaft,
Herberge bedeutet. Im Mittelalter wurden hier
Pilger aufgenommen, um ihnen Starke und Kraft
fiir den weiteren Weg zu geben.

An diese »Herberge« kniipft die moderne
Hospizbewegung symbolisch an, in dem sie sich
dafiir einsetzt, dass die alte Tradition des mit-
menschlichen Umgangs mit schwersterkrankten
Menschen wieder gelebt wird und dass das
Sterben als wichtiger Teil des Lebens wieder ins
offentliche Bewusstsein gerufen wird.

Ein wesentliches Ziel der Hospizbewegung ist,
dass Menschen in ihrer letzten Lebensphase
medizinisch, pflegerisch und psychosozial

gut versorgt und begleitet werden, um ein
wiirdevolles Leben bis zuletzt leben zu konnen.

Dabei werden die Wiirde und die Einzigartigkeit
eines jeden Menschen geachtet und seine Auto-
nomie respektiert.

WER WIR SIND ...

Wir sind ein gemeinniitzig anerkannter, einge-
tragener Verein.

Unsere hauptamtlichen Koordinatorinnen sind
ausgebildete Palliative-Care Fachkrafte.

Unsere ehrenamtlichen Mitarbeiter/innen sind
Frauen und Manner aus unterschiedlichen Beru-
fen und Altersgruppen, die sich mit Krankheit,
Leid, Sterben und Trauer intensiv befassen.

Sie werden auf ihre Aufgabe sorgfiltig vorbe-
reitet und unterstutzt.

WAS WIR WOLLEN ...

Die Zeit des Sterbens ist fur Patienten und
Angehorige haufig eine schwere Zeit mit
seelischen Belastungen, in der sie sich oft tber-
fordert, verzweifelt und allein gelassen fiihlen.

Wir mochten Menschen in dieser Zeit beistehen.

Dariiber hinaus moéchten wir Menschen unter-
stltzen, ihre letzte Lebensphase moglichst
schmerzfrei und selbstbestimmt in vertrauter
Umgebung zu verbringen.

WAS WIR IHNEN ANBIETEN ...

Auf Wunsch besuchen wir Menschen in ihrer
letzten Lebensphase und begleiten sie und
ihre Angehorigen.

Der erste Kontakt zu den Familien und Ange-
hérigen wird tUber unsere Koordinatorinnen
oder das Palliativnetz hergestellt. In einem Erst-
gesprach wird dann besprochen, welche Hilfen
die Betroffen brauchen. Bei der Auswahl der eh-
renamtlichen Begleiter wird auf die Bediirfnisse
der Familien geachtet.

Wir bieten u.a. an:

o Zeit fur Gesprache, Vorlesen, Spazierengehen
etc.

o Anwesend zu sein, wenn Angehorige Zeit
fir sich brauchen und sich ausruhen mochten

o Palliative Beratung
o Ethikberatung

o Psychosoziale Beratung

o Beratung und Unterstiitzung fiir Menschen
in Trauer

o Informationen zur Patientenverfiigung

e Kinder- und Jugendhospizarbeit
(siehe gesonderten Flyer)

Unser Dienst ist kostenfrei.

Wir Gibernehmen keine Krankenpflege.

WIR BRAUCHEN FREUNDE ...

o damit Hilfesuchende jederzeit kompetent
beraten werden

o damit unsere ehrenamtlichen Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen gut ausgebildet werden

e damit unser Informationsangebot stets
aktuell ist.

SIE KONNEN UNS UNTERSTUTZEN ...

o indem Sie in Threm Freundes- und Bekannten-
kreis auf die Hospizbewegung hinweisen

o durch férdernde Mitgliedschaft
im Ambulanten Hospiz- und Palliativ-
Beratungsdienst Lippe e.V.

o durch aktive Mitarbeit.
o durch Spenden auf unsere Spendenkonten:

Sparkasse Paderborn-Detmold
IBAN: DE92 4765 0130 0047 4747 47

Sparkasse Lemgo
IBAN: DE58 4825 0110 0004 4444 44



