Ihre Spende fur das
Hospiz Ludenscheid — Eine gute
Entscheidung fur lhre Region

Die Arbeit des Hospizes finanziert sich zu
einem Teil durch Spenden. Ihre Spende
ermdglicht sterbenden Menschen im Marki-
schen Kreis ein selbstbestimmtes Gestalten
des letzten Lebensweges.

Ihre Spende Iasst Angehdrige Kraft schopfen.
Ilhre Spende schenkt Menschenwirde.

Und: lhre Spende liegt in vertrauensvollen
Handen.

Wir freuen uns, wenn Sie das Hospiz Luden-
scheid mit einer regelmafligen Spende unter-
stlitzen. Schon mit kleinen Betragen leisten Sie
eine wertvolle Hilfe.

Mit wichtigen Anlassen Gutes tun —
Starten Sie lhre eigene Spendenaktion

Das Leben gibt viele besondere Anlasse: freudige,
wie Geburtstage oder Jubilaen, und traurige, wie
der Verlust eines geliebten Menschen. Zu solchen
Anlassen verspuren Menschen den Wunsch, etwas
Gutes zu tun.

Wir unterstltzen Sie bei Ihrer Aktion mit:
m Spendenboxen

m Flyern

m Plakaten

Kommen Sie mit uns ins Gesprach
Lernen Sie das Hospiz Lidenscheid kennen.

Sterben ist ein Teil unseres Lebens. Dieses Grund-
verstandnis leitet uns in der taglichen Arbeit mit
unseren Gasten an. Unser Hospiz steht fiir das Recht
eines jeden Menschen auf Wirde und Lebensqualitat
bis zum Lebensende.

Das Hospiz Lidenscheid steht allen Menschen unserer
Region offen. Wir freuen uns tber Ihr Interesse an
unserer Arbeit und nehmen uns gerne die Zeit, lhnen
in einem personlichen Gesprach die Bedeutsamkeit
der Hospizarbeit vorzustellen.

Ihre Ansprechpartnerinnen: Sandra Thomas, Einrichtungsleitung,
Christine Schéper, Stv. Einrichtungsleitung

m Unsere Anschrift:

Hospiz Ludenscheid

Bonhoefferstralle 3 m 58511 Liidenscheid

Tel.: 02351 9380-701

Fax: 02351 9380-707

E-Mail: hospiz-luedenscheid@perthes-stiftung.de

www.hospiz-luedenscheid.de

Spendenkonto:

Sparkasse Ludenscheid

IBAN: DE97 4585 0005 0000 1381 23
BIC: WELADED1LSD

Trager:

Evangelische Perthes-Stiftung e. V.
Wienburgstr. 62 m 48147 Minster
www.perthes-stiftung.de
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Mensch sein.
Abschied nehmen.
Hilfe finden.
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m Wir Ubernehmen Verantwortung

Die Auseinandersetzung mit Sterben und Tod, mit
dem eigenen Ableben und den gesellschaftlichen
Bedingungen am Lebendende sind nicht selbstver-
sténdlich. Dabei tragen wir als Hospiz Lidenscheid
eine Verantwortung dafiir, wie Menschen ihre letzten
Lebensmonate verbringen kénnen — und wie ihre
Familien und Freunde sich daran erinnern.

m Leben und Abschied in Wirde

Selbstbestimmt, wirdig und gut dort sterben, wo der
Lebensmittelpunkt ist: im Kreis der Familie. Das ist
fur viele Schwerkranke ein Herzenswunsch.

Doch nicht immer sind Pflege und individuelle Be-
treuung daheim bis zuletzt moéglich.

Das Hospiz in Lidenscheid ist ein letztes Zuhause
fur schwerkranke sterbende Menschen.

Wir bieten fur Sterbende, ihre Familie und Freunde
einen geschutzten Ort, an dem Zeit und Raum ist fir
gemeinsamen Abschied, fir Nahe und letzte Gespra-
che.

m Der Mensch im Mittelpunkt

Unser Hospiz steht fur das Recht eines jeden Menschen
auf Wirde und Lebensqualitat bis zum Lebensende.

Bei uns sind Menschen aus allen Kulturen, Konfessio-
nen, Nationalitaten willkommen, mit allen sexuellen oder
weltanschaulichen Orientierungen. Unsere professionel-
len Mitarbeitenden, ehrenamtlichen Helfer, Palliativarzte
und ausgebildeten Seelsorger stehen den Hospizgasten
und ihren An- und Zugehdrigen zur Seite: Sie haben
Zeit fur Gesprache, lindern Schmerzen und teilen Sor-
gen, Angste und Freude.

m Unser Hospiz in Ludenscheid

Als Trager der freien Wohlfahrtspflege wissen wir um
die Herausforderungen einer professionellen palliativen
Pflege und Begleitung. Gemeinsam mit den ambulanten
Hospizinitiativen und allen Akteuren der Hospiz- und
Palliativversorgung in der Region tragen wir die Verant-
wortung fur ein wirdevolles und umsorgtes Lebensende
der Menschen in Ludenscheid.

Im Mittelpunkt unserer Arbeit stehen unsere Gaste mit
ihren ganz individuellen Wiinschen und Beddrfnissen.
Wir bemuihen uns, jedem Menschen der zu uns kommt,
seine verbleibende Lebenszeit so angenehm wie mdg-
lich zu gestalten. Hierzu gehért ein Héchstmal an

Individualitat und Selbstbestimmung. Wunschkost in
alle Richtungen ist flr unser engagiertes Team eine
Selbstverstandlichkeit. Dies gilt auch fir den Fall,
dass der Gast kein Essen mehr wiinscht, was selbst-
verstandlich respektiert wird.

In personlichen Gesprachen mit dem Gast und den An-
gehorigen werden zu Beginn die Bedirfnisse, Vorlieben
und Abneigungen geklart. Auf dieser Basis bieten wir

— unterstitzt durch ehrenamtlich Engagierte — Wohl-
fuhlanwendungen an, z. B. mit Dlften, Lichttherapie,
Hand-, Fuf3- und Kopfhautmassagen und Musik.

Unsere Raumlichkeiten sind den Bedlrfnissen einer
professionellen und anspruchsvollen Hospizarbeit
angepasst und sind ein Ort fur einen wirdevollen Ab-
schied: Jedes der modern ausgestatteten Zimmer ver-
fugt Uber ein barrierefreies Bad sowie einen eigenen
Balkon. Die Zimmer sind so gerdumig gestaltet, dass
An- und Zugehdrige genltgend Platz haben, um mit im
Zimmer des Hospiz-Gastes zu Ubernachten.

Immobile Hospizgaste kdnnen mit einem Pflege-
Liegestuhl auf die groRe Dachterrasse mit einem
vorgelagerten Wintergarten begleitet werden und
einen geschutzten Raum im Freien mit schoner
Aussicht geniel3en.

Es stehen zwei An- und Zugehdrigenzimmer, ein
gemeinschaftliches Wohnzimmer mit angrenzender
Kiiche sowie ein Wellnessbad zur Verfiigung.
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Bitte zutreffendes ankreuzen

Ich helfe

Einzugsermachtigung und SEPA-Lastschriftmandat

mit

Durch Ankreuzen* und U nterschrift* e rmachtige ich das H ospiz Lidenscheid, Z ahlungen von

meinem angegebenen Konto* mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Hospiz Ludenscheid auf mein Konto gezogene Lastschrift 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. Die

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

O ch habe zum obigen Betrag einen Dauerauftrag bei der Bank eingerichtet.

O Ich ermachtige Sie, den obigen Betrag als Lastschrift von meinem Konto

einzuziehen*. Erstmals zum:

Ich méchte zum Jahresende eine Spendenquittung erhalten O Ja NO ein

Kreditinstitut* (Name und BIC)

bei Lastschrift

Vorname/Name (Kontoinhaber)

IBAN

PLZ/Ort

StralRe/Hausnummer

Datum/Ort

Bitte schicken Sie den Coupon an

Hospiz Ludenscheid

Unterschrift*

Bonhoefferstr. 3 - 58511 Lidenscheid

SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Beleg fiir den Auftraggeber/Einzahler-Quittung

Fiir Uberweisungen in
Deutschland und

in andere EU-/EWR-

IBAN des Al

Empfanger

Hospiz Ludenscheid

IBAN: DE97 4585 0005 0000 1381 23

BIC: WELADED1LSD
Sparkasse Ludenscheidl

Auftraggeber/Einzahler (genaue Anschrift)

Datum

n Euro.

Staateni

BIC

Name und Sitz des liberweisenden Kreditinstituts

ddN3dS

Angaben zum Zahiungsempfianger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)

Hospiz Liudenschei

IBAN

DE97 4585 0005 0000 1381 23

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)

WELADED1LSD

IBetrag: Euro, Cent

Sparkasse Ludenscheid

‘ ggf. Stichwort

Spenden-/Mitgliedsnummer oder Name des Spenders: (max 27 Stellen)

PLZ und StraBe des Spenders: (max. 27 Stellen)

Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachangaben)

06

IBAN
DE

Unterschrift(en)

Datum

(Quittung des Kreditinstituts bei Bareinzahlung)



