Wir uber uns

Zu unserer Gruppe gehoren Frauen und Manner, die

e in Befahigungskursen, Fort- und Weiterbildungen
und durch Supervision umfassend geschult werden,

& aus unterschiedlichen Lebensbereichen kommen,

e verschiedenen Konfessionen und Weltanschau-
ungen angehoren,

e der Schweigepflicht unterliegen.

Wir ersetzen keinen Pflegedienst.

Kontaktaufnahme

Maochten Sie einen Termin, ein Beratungsgesprach
oder einen Besuch vereinbaren?
Rufen Sie uns an unter 0175/5032 133.

Sollten Sie uns personlich nicht erreichen, rufen wir
bald moglichst zurtick.

Hospizgruppe Brakel e.V.
Ostheimer StraBBe 17
33034 Brakel

Telefon 0175/5032 133
info@hospizgruppebrakel.de
www.hospizgruppebrakel.de

1. Vorsitzende: Ingrid Kappenberg
Telefon 0152/2950 9422

2. Vorsitzende: Daniela Nowak-Henkel
Telefon 0151/5940 7196

Wir freuen uns tiber Spenden:
Sparkasse Hoxter

IBAN DE13 4725 1550 0000 0218 81
BIC WELADED1HXB

Hospizgruppe
- Brakel e.V.




Hospizgruppe Brakel

Jeder Mensch hat den Wunsch, seine letzte Lebens-
phase in vertrauter Umgebung zu verbringen, selbst-
bestimmt und ohne Schmerzen.

Fur dieses Ziel setzen wir uns ein. Die Bedurfnisse
des Sterbenden sind wegweisend fiir unser Handeln.

Verlust, Trauer, Krankheit und Sterben gehoren zu
unserem Leben. Da sein fiir Menschen in der letzten
Phase ihres Lebens, fur ihre Angehérigen und Freunde
haben wir uns zur Aufgabe gemacht.

Unsere Leistungen

Wir bieten lhnen an

e Ehrenamtliche Begleitung von Menschen mit
einer unheilbaren Krankheit zu Hause, im Kranken-
haus oder im Altenheim

o Unterstiitzung von Angehérigen, Pflegekraften
und Arzten

* Trauer-Café, unser offenes Angebot fiir Trauernde

® Gesprache mit trauernden Angehorigen in einer
Kleingruppe oder in Einzelgesprachen

» Regenbogen-Gruppe, unsere Trauergruppe flr
Kinder und Jugendliche

e Begegnung und Beratung im Ankerplatz
(Ostheimer Str.17), regelméBige Offnungszeiten

* |nformationsveranstaltungen und Vortrage
firr Interessierte

o Befahigungskurse zum:r Hospizhelfer:in

Unser Einsatz erfolgt unentgeltlich.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Hospizgruppe
Brakel e.V.. Meine Mitgliedschaft hat Giiltigkeit nach
der MaBgabe der Vereinssatzung.

Name
Voername
Anschrift

Geburtstag
Telefon
E-Mail

Datum Ort

Unterschrift

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich die Hospizgruppe Brakel e.V.
jahrlich Euro von meinem Koento

IBAN

Kreditinstitut

abzubuchen. Bitte deutlich in Druckschrift ausfiillen.

Unterschrift

Der Jahresbeitrag betrégt 20 Euro. Sind mehrere Mitglieder aus
einer Familie Vereinsmitglieder, so ermaBigt sich der Beitrag ab
der zweiten Person auf 5 Euro.




