beitrag, durch HospizbegleiterInnen mit ihrem
Engagement in der aktiven Begleitung, durch
Oftentlichkeitsarbeit und durch Spenden.

Wir unterliegen der Schweigepflicht.
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Sie erreichen uns taglich unter der Telefonnum-
mer: 07553/6667.

Bei einer Nachricht auf dem Anrufbeantworter
rufen wir zeitnah zuriick.

Hospizgruppe Salem e.V.
Franz-Ehret-Str. 23
88682 Salem-Weildorf

PERFORATIONSLINIE

Telefon: 07553/6667
Beratung und Erstbesuche
nach Terminvereinbarung

Hospizgruppe-salem@web.de
www.hospizgruppe-salem.de




Der Hospizgedanke

Wir setzen uns fiir eine Lebensbegleitung
bis zum Tod ein.

Wir freuen uns iiber eine friithzeitige
Kontaktaufnahme, um eine personliche
Beziehung entstehen zu lassen.

Wir mochten durch Beistand und Begleitung in
der letzten Lebenszeit das Verbleiben in der ge-
wohnten Umgebung erleichtern.

Wir unterstiitzen An- und Zugehorige in
ihrer Trauer und bieten individuelle
Trauerbegleitung an.

Wir setzen uns fiir palliative Versorgung ein
und schlieflen aktive Sterbehilfe aus.

Die Hospizbegleitung

Wir sind ehrenamtliche, ausgebildete
MitarbeiterInnen, die Sie zu Hause,

im Pflegeheim und ggfls. im Krankenhaus
besuchen.

Wir schenken Thnen Zeit.

Zeit fur Gespriche,

Zeit firs Zuhoren,

Zeit fiirs Schweigen,

Zeit fiir Wertschdtzung,

Zeit fiir achtsame Berithrung,...

Wir begleiten Sie bis zum Lebensende,
gemeinsam mit Ihren Angehorigen, in Absprache
mit den Arzten und dem Pflegedienst.

»Es geht nicht darum,

dem Leben mehr Tage zu geben,
sondern den Tagen mehr Leben.
Cicely Saunders

PERFORATIONSLINIE

Mitglied werden

Zu Threr eigenen Sicherheit:
Stecken Sie bitte den Mitgliedsantrag in ein

verschlossenes Briefkuvert.

Bitte vergessen Sie nicht Thre Adresse auf

der Riickseite einzutragen!

min 15,00 €
min 110,00 €

Jahresbeitrag: Privatpersonen

[ Ich méchte Mitglied werden.

Juristische Personen

BIC: SOLADES1SAL

[ Ich iiberweise den Jahresbeitrag auf das Konto bei der Sparkasse Salem Heiligenberg:
IBAN: DE 47 6905 1725 0003 1343 35

[ Ich bin mit der Abbuchung des Jahresbeitrages und/oder der nachstehenden

genannten Spende von meinem Konto einverstanden und erteile hiermit die

Einzugsermichtigung.

_Euro und bitte

Um die Ziele des Vereins zu unterstiitzen, sende ich . ______

um eine Spendenbescheinigung.

IBAN:
BIC:

Geldinstitut: _

BLZ:
Kontonr.:

Unterschrift: __

Ort, Datum:



