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Begleitung zu Hause und in
Einrichtungen

Wiirdevoll, kostenfrei und
vertraulich

Individuell und gut vernetzt

Kohlenkamp 7
45468 Miilheim a. d. Ruhr

Telefon: 0208/304 486 80 Begleitung fiir schwerkranke und
Mobil: 0160/786 88 45 N
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Das Ambulante Hospiz Miilheim e.V.
begleitet seit 1996 Menschen, deren
Lebenszeit durch eine schwere
Erkrankung verkiirzt wird, auf Wunsch
auch deren An- und Zugehorige.

Die Koordinatorin kommt auf Anfrage zu Ihnen
und hat Zeit fiir Thre Fragen. Sie kann Sie zu
den verschiedenen Mdoglichkeiten der palliativen
Versorgung oder Patientenverfiigung/Vollmacht
beraten.

Wenn Sie dann eine Begleitung wiinschen,
kommt eine durch uns qualifizierte ehren-
amtliche Mitarbeiterin oder Mitarbeiter

zu Thnen. Wir begleiten Sie dort, wo Sie
leben, in der eigenen Wohnung, in
Alteneinrichtungen oder in Kranken-
hdusern im Stadtgebiet Miilheim.

Unsere Arbeit ist bestimmt
von dem Respekt vor der
Wiirde des Menschen, die

er auch dann nicht ver-
liert, wenn er sehr krank
und hilfsbediirftig ist.

Die Beratung und Beglei-
tung sind kostenfrei und
unabhdngig von Religion
und Weltanschauung. Alle
Mitarbeitenden stehen unter
Schweigepflicht.

Mitgehen

Wir arbeiten mit der SAPV (spezialisierte ambu-
lante Palliativ-Versorgung), den Pflegediensten,
Arzten und Einrichtungen zusammen.

Jede Begleitung ist so individuell wie der zu be-
gleitende Mensch.

Wenn Sie aktiv bei uns mitarbeiten wollen, mel-
den Sie sich zu dem Kkostenlosen Seminar
»Sterbende begleiten lernen“ bei uns an.

Weitere Informationen und zu unserer Offentlich-
keitsarbeit finden Sie auf der Internetseite.
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Sie konnen uns aber auch mit Ihrer Mit-
gliedschaft oder einer Spende unterstiitzen.

Ich mochte mitmachen:

Name:

Vorname:

Strafie:

PLZ/Ort:

Jahresbeitrag:
flir Personen .................. (12 x 2,50 € = 30,00 €)
fir Institutionen ............. (12 x 7,50 € = 90,00 €)

durch Uberweisung

mit Einzug des Betrages durch das SEPA-
Basislastschriftverfahren bin ich einverstanden.

SEPA-Lastschriftmandats Gldubiger ID:
DES3ZZ700000124 145
Mandatsreferenznummer: wird separat mitgeteilt

Hiermit ermdchtige ich das Ambulante Hospiz
Miilheim a. d. Ruhr e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Ambulanten Hospiz
Miilheim an der Ruhr auf mein Konto gezogene
Lastschrift einzulosen. Hinweis: Ich kann innerhalb
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:
Institut:
IBAN:

BIC:

Ort, Datum:
Unterschrift:

Ich bitte um eine Spendenbescheinigung.



