Antrag auf Mitgliedschaft

im Hospizverein Danischer Wohld e.V.
Name:
Vorname:
Stralle:
PLZ, Ort:
Telefon:
E-mail:
O Ich Giberweise den Mitgliedsbeitrag von
mindestens 30,- € pro Jahr fiir ordentliche

Mitglieder

[ von mindestens 100,- € pro Jahr fir

Férdermitglieder
(Férdermitglieder férdern die Vereinsziele, besitzen aber kein
Stimm- oder Wahlrecht)

auf das Konto Nr. 130 422 40 bei der
Eckernforder Bank eG, BLZ 210 920 23
IBAN: DE88 2109 2023 0013 0422 40
BIC: GENODEF1EFO

I Ich tatige eine einmalige Spende
von: €.

I Ich bendtige eine Spendenbescheinigung.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Hospizverein
Danischer Wohld

- Menschen begleiten - e.V.

Buro:

Hospizverein Danischer Wohld e.V.
Kieler Chaussee 2

24214 Gettorf

Ansprechpartner:

Anfragen beantworten lhnen gerne
Frau Dr. Friederike Boissevain und
Frau Martje Manthee

Tel.: 04346 — 60 26 448

Mobil: 0171 — 38 97 744

Fax: 04346 — 60 26 449

Email: hospiz.im.wohld@gmail.com
Internet: www.hospiz-im-wohld.de

Bankverbindung:

Kto.-Nr. 130422 40, BLZ 210 920 23
Eckernforder Bank eG

IBAN: DE88 2109 2023 0013 0422 40
BIC: GENODEF1EFO

HospizVerein
Danischer Wohld

HospizVerein
Danischer Wohld

Mewnschen begleiten.

Vorsorge
treffen

fur Krankheit und Alter

durch
Vorsorgevollmacht
Patientenverfigung
Betreuungsverfigung



Vorsorgeplanung

Immer mehr Menschen mochten fiir den
Fall vorsorgen, dass sie sich nicht mehr
selbst entscheiden oder dauRern konnen.

Eine Vorsorgeplanung hilft Ihnen,
vorausschauend wichtige Fragen zu
beantworten, wie z.B. ,Welche Therapie-
malknahmen sollten getroffen werden,
falls ich mich hierzu nicht mehr selbst
auRern kann?“ oder: ,,Wer sollte
Entscheidungen fur mich treffen, falls ich
dazu nicht mehr in der Lage bin?“.

Geschulte Mitarbeiter/innen unseres
Hospizvereins stehen lhnen zur Seite,
wenn Sie Fragen zu lhrer Vorsorge-
planung abwagen und besprechen
mochten. Sie konnen Ihnen dabei helfen,
fr diese Fragen schriftliche Vorsorge zu
treffen (Vorsorgevollmacht und
Patientenverfliigung).

Wir sind IThnen auch dabei behilflich, die
verschiedene Behandlungsmaoglichkeiten
flr Sie personlich abzuwagen. So kdnnen
Sie Vorsorge treffen flir mogliche Notfall-
situationen oder auch fiir den Fall, dass
eine Krankheit weiter voranschreitet.

Information und Beratung

Mochten Sie heute lhre Wiinsche
festlegen fir den Fall, dass Sie nicht
mehr fir sich selbst entscheiden
konnen?

Wir beraten Sie gerne!

Bitte melden Sie lhren Informations -
und Beratungswunsch telefonisch bei
uns an!

04346 - 60 26 448

Ein Termin wird danach zwischen lhnen
und unseren Berater/innen vereinbart,
auf Wunsch auch gerne gemeinsam mit
Ihren Angehorigen.

Die Dauer der Beratung betragt etwa 60
Minuten.

Unser Beratungsangebot ist kostenfrei.
Bei Bedarf fallt eine geringe Schutz-

gebuhr fur die schriftliche Vorlage einer
Patientenverfligung an.

Unsere Sprechstunden

Hier kdnnen Sie sich als Betroffene,
Angehorige oder an der Hospizarbeit
Interessierte in einem personlichen
Gesprach informieren.

Sprechzeiten in unserem Biiro in
Gettorf (Kieler Chaussee 2):

o Dienstags 10:00 — 12:00 Uhr
o Donnerstags 10:00 — 12:00 Uhr

oder nach telefonischer Absprache
unter 04346 — 60 26 448.

Sprechstunden bieten wir ebenfalls
an in Altenholz (Rathaus) und in
Danischenhagen (Rathaus) nach telef.
Voranmeldung (04346 — 60 26 448).

¢ W HospizVerein
/ Danischer Wohld




