Kleines 1x1 fiir das Lebensende

Wir laden Sie herzlich ein zu unserem

HOSPIZVEREIN

Der Abschied vom Leben ist der wich-
tigste, den die Lebensreise fir uns be-
reithélt. Deshalb braucht es Menschen,
die den Schwerkranken und Sterbenden

in dieser Zeit begleiten.

Wir moéchten Grundwissen vermitteln,
Orientierung geben und einfache Hand-

griffe erkléaren.

Wir sind offen fir Ihre Fragen und
mochten Sie durch den Kurs ermutigen,
Sterbende in der Familie, im Freun-

deskreis oder in der Nachbarschaft zu
Am Ende wissen wie es geht

umsorgen. Hospizverein Rothenburg 0.d.T. e.V.
Erlbacher StraBe 82 ¢ 91541 Rothenburg ,Das kleine 1x1 der Sterbebegleitung*
Denn Zuwendung ist das, was wir alle am Tel.: 0151/54809353

E-Mail: info@hospizverein-rothenburg.de
Ende des Lebens am meisten brauchen. www.hospizverein-rothenburg.de
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Inhalte des Kurses

nach dem Konzept des Kursbegriinders

Dr. Georg Bollig aus Ddnemark

Im Kurs sprechen wir tiber die Normalitat des
Sterbens als Teil des Lebens. Natuirlich werden
auch Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht
kurz angefiigt. Wir thematisieren mégliche Be-
schwerden als Teil des Sterbeprozesses und wie
wir bei der Linderung helfen kénnen. Wir tberle-
gen abschlieBend gemeinsam, wie man Abschied
nehmen kann und besprechen unsere Méglich-
keiten und Grenzen.

Ablauf:

1. Sterben ist ein Teil des Lebens
2.. Vorsorgen und Entscheiden
3. Leiden lindern

4. Abschied nehmen vom Leben

Der Kurs dauert ca. vier Unterrichtsstunden und
ist kostenlos fur alle Teilnehmer.

Er bietet sich gut fiir eine Gruppe an

(bis zu 15 Personen)

Bei Interesse oder Fragen wenden Sie sich gerne
an unsere Koordinatorin und Trauerbegleiterin

Ursula Memhardt » Tel.: 0151/54809353
ursula.memhardt@hospizverein-rothenburg.de

Wir begleiten und beraten schwerstkranke
und sterbende Menschen, sowie Angehorige
und Trauernde.

Durch Ihre Mitgliedschaft oder eine Spende
unterstiitzen Sie unsere ehrenamtliche

ambulante Hospizarbeit

Ich méchte spenden und erhalte eine Spenden-
quittung (bitte Anschrift im Verwendungszweck
der Uberweisung angeben) Konto: Hospizverein
Rothenburg, IBAN DET7 7655 0000 0703 6165 40
Sparkasse Rothenburg

Ich méchte Mitglied werden und erklare hiermit
meinen Beitritt zum Hospizverein Rothenburg:

Sepa-Lastschrift-Mandat

Ich ermachtige den Hospizverein Rothenburg , den Mitglieds-
beitrag von 24,- Euro p.a. von meinem Konto einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Hospiz-
verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: 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.

Falls von der Mitgliedschaft abweichend:

Name, Vorname des Kontoinhabers

Ort, Datum, Unterschrift





