Beratung und Unterstitzung

Individuelle Begleitung

UnterstUtzen Sie unsere Arbeit!

Von unheilbarer Krankheit direkt oder indirekt betrof-
fen zu sein, ist nicht leicht. Es stellen sich viele Fragen.

® Welche Behandlungs-, Betreuungs- und
Begleitungsangebote gibt es?

® \Wer kann mir weiterhelfen?

® \Wie leite ich die nachsten Schritte ein?

Wir verstehen uns als Lotsinnen in einer
schwierigen Situation und mochten lhnen
verschiedene Wege aufzeigen.
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Unsere Palliative Care-Fachkrafte widmen sich
in einem personlichen Gesprach einfuhlsam
lhren Fragen.

Unsere Angebote sind kostenfrei!

Der Beratung schlieBt sich auf Wunsch eine
individuelle Begleitung an.

Die Arbeitsgemeinschaft Hospizdienst besteht aus
einer groBen Zahl qualifizierter ehrenamtlicher
Hospizbegleiter*innen im gesamten Main-Kinzig-
Kreis.

Diese begleiten die Betroffenen und ihre
Angehorigen direkt vor Ort.

lhre Wiinsche und Bediirfnisse stehen im

Mittelpunkt unserer haupt- und
ehrenamtlichen Arbeit.

Wenn Sie mehr Gber den ambulanten Hospizdienst
erfahren mochten, sprechen Sie uns an.

Unsere Angebote im Bereich Offentlichkeitsarbeit
beinhalten:

® Fachvortrage fur interessierte Gruppen wie z.B.
Seniorenkreise, Kirchengemeinden,
Plegepersonal, etc.

® Anschauliche Projekte in weiterfihrenden Schulen

®  |etzte Hilfe”-Kurse

® Prasentation unserer Arbeit bei Veranstaltungen

Fordermitgliedschaft und Spenden

Unsere ehrenamtliche Arbeit wird zu einem
erheblichen Teil durch Mitgliedsbeitrage und
Spenden finanziert. Diese sind steuerlich absetzbar.

Uber Ihre Unterstiitzung freuen wir uns.

Ob Mitgliedschaft oder Einmalspende, , Spenden
statt Geschenke” oder Benefizaktionen, jede
Spende hilft.

Hospizbegleiter*in werden

Wenn Sie sich bei uns ehrenamtlich engagieren
maochten, informieren wir Sie gerne Gber unseren
jéhrlich stattfindenden Vorbereitungskurs.



Ja, ich mdchte Mitglied werden!

Um betroffenen Menschen in ihrer letzten Lebensphase
helfen zu kénnen, mdchte ich mich engagieren.

Name, Vorname

StraBBe

PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Bitte informieren Sie mich tber die
Ausbildung zur Hospizbegleitung

Ich mochte Fordermitglied werden

Mein Jahresbeitrag:
Mindestbeitrag Einzelperson: 35,-€ €
Vereine, Unternehmen, Institutionen: 100,- €

Ich erteile der AGH die jederzeit widerrufliche Einzugserméchti-
gung, den o.g. Mitgliedsbeitrag von nachstehendem Konto per
Lastschrift jeweils zum 1. August einzuziehen.

IBAN

Kontoinhaber

Datum Unterschrift

Ich Gberweise den jéhrlichen Betrag auf das Konto
IBAN DE18 5065 0023 0000 0402 79

lhre Daten werden ausschlieBlich zur Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft
gespeichert und nicht an Dritte weitergegeben.
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Schnelle Hilfe Gber unser Hospiztelefon

Uber unser zentrales Hospiztelefon fiir alle Biirger*innen
des Main-Kinzig-Kreises wird |hr Anliegen an jedem Tag
von uns entgegengenommen.

Rufen Sie uns an

06181 92335-31
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Kontakt

Anschrift Im Bangert 4

63450 Hanau
Telefon Verwaltung 06181 92335-30
Fax 06181 92335-19
E-Mail agh@caritas-mkk.de

www.hospizdienst-hanau.de

In Tragerschaft des Caritas-Verbandes
fur den Main-Kinzig-Kreis
www.caritas-mkk.de

Waie- KinaigXrei

Spendenkonto

Arbeitsgemeinschaft Hospizdienst
Sparkasse Hanau

IBAN DE18 5065 0023 0000 0402 79
BIC HELADEFTHAN
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Wir begleiten.
Wenn das Leben zu Ende geht.

Okumenische ambulante
Hospizbegleitung und Palliativ-
beratung im Main-Kinzig-Kreis

Wir kommen zu lhnen.
Wir schenken lhnen Zeit.
Wir horen zu und nehmen Anteil.







