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Unsere Einsatze Kontakt

= Hospizgruppe

—_—__  Pfullendorf e.V.
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Wir besuchen und begleiten schwerkranke und
sterbende Menschen.

Wir Rommen auf Anfrage zu Thnen nach Hause,
in die Klinik, in die Pflegeeinrichtung.

Wir unterliegen der Schweigepflicht.

Wir tibernehmen Reine Pflege und keine haus-
wirtschaftlichen Arbeiten.

AufRerdem bietet die Hospizgruppe auch
Menschen in Trauer eine Begleitung an.
Die Trauergruppe trifft sich iiber mehrere
Monate.

Nahere Informationen hierzu erhalten Sie unter
folgenden Adressen:

Kontakttelefon
Mobil 0172 7758681

Auskunft und Beratung
Evangelisches Pfarramt 07552 8163
Katholisches Pfarramt 07552 922840

Adresse

Hospizgruppe Pfullendorf e.V.
c/o Katholisches Pfarramt
Pfarrhofgasse 1

88630 Pfullendorf
www.Rirche-pfullendorf.de

Kontoverbindung Hospizgruppe Pfullendorf
Sparkasse Pfullendorf-Mef3Rirch

DE48 6905 1620 0000 3620 61

BIC SOLADESIPFD

Volksbank Pfullendof

DE97 6909 1600 0001 3107 04

BIC GENODEG61PFD

Einsatzbereich: Wald, Herdwangen-Schénach,
[llmensee, Pfullendorf



Die Hospizidee
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Das Wort ,,Hospiz* Rommt vom lateinischen
»hospitium* und bedeutet Herberge, Rast- und
Ruhestétte, in denen Pilger, Reisende, Verletzte,
Kranke und Sterbende Aufnahme und Betreuung
fanden.

In London wurde 1967 das erste Hospiz gegriin-
det. Danach hat sich die Hospizbewegung welt-
weit verbreitet.

Heute ist Hospiz eine Einrichtung, die schwerst-
kranken und sterbenden Menschen ein Leben in
Geborgenheit ermdglichen mdchte.

[hr Ziel ist es, das Sterben zu einem Teil des
Lebens zu machen und Menschen in dieser
letzten Phase zu begleiten.

Wir iber uns

Wir sind Menschen unterschiedlichen Alters und
verschiedenster Berufsgruppen und begleiten
Menschen in ihrer letzten Lebensphase.

Wir begleiten alle Menschen und ihre Angehori-
gen, gleich welchen Alters, welcher Religion oder
welcher Herkunft sie sind.

Wir haben uns in Seminaren intensiv auf
diese Aufgabe vorbereitet und bilden uns sténdig
weiter.

Wir bringen die Bereitschaft mit, uns auf ster-
bende Menschen und ihre Angehorigen einzulas-

sen.

Wir arbeiten ehrenamtlich, iberkonfessionell
und fiir Sie kRostenfrei.

Wir lehnen aktive Sterbehilfe ab.

Mitarbeit

Sie mdéchten sich gerne aktiv in der Sterbebe-
gleitung einbringen?

In qualifizierten Vorbereitungskursen und einer
Praxisphase erhalten Sie grundlegendes
~Rustzeug“.

Weitere Informationen erhalten Sie direkt bei uns
oder

beim Hospiz- und PalliativVerband Baden-
Wirttemberg e.V. unter der Internet-Adresse
www.hpvbw.de

Wir freuen uns auf Sie!
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Beitrittserklarung/Spende

Vorname:

Name:

Stral3e:

PLZ, Ort:

Ich md&chte Mitglied der Hospizgruppe
Pfullendorf werden.

Der Jahresbeitrag betrdagt 25,00 €

Ich mochte

jahrlich einmalig
O (]

| den Betrag von
€ spenden.

Meine Bankverbindung

IBAN:

| BIC:

| Ja, ich bin mit der Abbuchung falliger Jahresbei-
trdge / der oben genannten Spende von meinem

| Konto einverstanden und erteile ein stets wider-

| rufbares SEPA-Lastschriftmandat / Abbuchungs-
ermdchtigung.

Datum:

Unterschrift:

Nichtzutreffendes bitte streichen.
Ab einer Spende von 100 € erhalten Sie per Post eine

Spendenbescheinigung.



