Ich mochte die Arbeit des Fordervereins
unterstutzen!

Vorname * Name *

StraBe * Hausnummer *
PLZ * Wohnort *
Telefon * Geburtsdatum *
E-Mail *

Ich méchte Mitglied im Forderverein werden und bin mit der Verarbeitung meiner per-
sonenbezogenen Daten (Name, Geburtsdatum, Kontaktdaten, Bankverbindung) seitens
des Vereins zwecks Mitglieder- und Spendenverwaltung bis auf Widerruf einverstanden.
Die Informationen zur Datenverarbeitung (www.hospiz-agape.de) habe ich akzeptiert.

X

Datum und Unterschrift *

Den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von Euro
mind. 40 Euro flr Einzelpersonen und mind. 60 Euro fur Familienmitgliedschaften

[ Gberweise ich auf eines der Konten des Vereins.
[ bitte ich, von meinem Konto abzubuchen:

IBAN *

Kreditinstitut *

X

Datum und Unterschrift *

Einmalige Spende
Ich Gberweise eine einmalige Spende von Euro

O Spendenquittung fur das Finanzamt erbeten.
Bis 300,- Euro akzeptiert das Finanzamt den Uberweisungsbeleg.
Bitte Adresse oben vollstandig angeben.

* Pflichtfeld

Informationen und Anmeldung

Bei Fragen zum Tageshospiz und bei Terminwtnschen
erreichen Sie uns persénlich von Montag bis Freitag
zwischen 8 und 16 Uhr unter:

Telefon: 06222 38911-105
Fax: 06222 38911-172

tageshospiz@hospiz-agape.de

Hospiz Agape gGmbH

Heidelberger StraBe 9
69168 Wiesloch

Johanna Helfrich, Pflegedienstleitung Tageshospiz
johanna.helfrich@hospiz-agape.de

Kirsten Karran, Leitung Hospiz und Tageshospiz
kirsten.karran@hospiz-agape.de
Telefon: 06222 38911-0

Stefan Weisbrod, Geschaftsfuhrer
stefan.weisbrod@reilingen.de
www.hospiz-agape.de
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Das Leben leben

b

Kennenlernen

Gerne stellen wir Ihnen unser Konzept in einem
persdnlichen Gesprach vor, damit schwerstkranke
Menschen und deren Angehdrige die optimale Ver-
sorgung erhalten.

So erreichen Sie uns

Heidelberg W3




Tageshospiz Agape

Das Tageshospiz Agape ist eine Einrichtung fir Men-
schen, die eine lebensbegrenzende Diagnose haben
und in dieser Situation gemeinsam mit anderen
Betroffenen und mit Unterstiitzung von vielfaltigen
Angeboten einen Tag in unseren hellen und freund-
lichen Raumlichkeiten verbringen méchten.

Das Tageshospiz bietet Platz fir 8 Gaste.

Es besteht die Méglichkeit an einem oder auch an
mehreren Werktagen zwischen 8 und 16 Uhr zu
kommen.

Voraussetzung ist eine Bescheinigung Uber die Hospiz-

notwendigkeit, die von dem behandelnden Arzt aus-
gestellt werden kann.

KostenlUbernahme

Die Kosten werden dann, wenn es von der Kranken-
kasse genehmigt ist, zu 95% von der Krankenkasse
Ubernommen. 5% Gbernimmt der Férderverein Hospiz
Agape.

Unsere Werte
Agape - jemanden mit Achtung behandeln

Wir sehen es in unserer Verantwortung, Menschen,
die sich uns anvertrauen, in Wirde und individuell
zu begleiten.

Gemal dem Motto , Jeden einzelnen Tag, den ein Gast
bei uns verbringt, mit mehr Leben zu fullen”, wollen
wir das Wohlbefinden unserer Gaste starken, um damit
ihre Lebensqualitdat moglichst lange zu erhalten.

Die religiésen und weltanschaulichen Uberzeugun-
gen sowie die kulturelle und persénliche Herkunft
jedes Einzelnen achten wir. Unser Menschenbild
grindet sich auf christlichen Werten.

Unser Haus

Wir bieten lhnen: eine Gemeinschaftskliche, einen
groBzugigen Aufenthaltsraum, einen Wintergarten,
zwei Ruheraume, einen Kreativraum, einen lber-
dachten AuBenbereich und einen Hospizgarten.
Alle Bereiche sind barrierefrei.

Das neue Agape-Angebot

Was wir anbieten:

* Gemeinsame Tagesgestaltung — in Ruhe und
allein oder in Gemeinschaft mit weiteren
Gasten

e Gemeinsame Mahlzeiten einnehmen

e Miteinander aktiv und kreativ sein

e Kunst-, Musik- oder tiergestitzte Angebote

e Individuelle Begleitung durch ehrenamtliche
Hospizbegleiterlnnen

e Breit gefachertes Therapieangebot wie zum
Beispiel Physio- & Atemtherapie

® Ganzheitliche und symptomkontrollierte
Betreuung durch ,Palliative Care” Pflegekrafte
und, bei Bedarf auch durch Palliativmediziner

e Entlastung fur pflegende Angehorige sowie
ein Beratungsangebot

Forderverein Hospiz Agape e. V.

Wir férdern

e alle MaBnahmen, die die Hospizidee in Wiesloch
und seinem Umland verbreiten

e alle MaBnahmen, die der Betreuung der Géste im
Hospiz direkt zugutekommen

e alle MalBnahmen, die das finanzielle Restdefizit des
Hospizes ausgleichen, z.B. durch Spenden, Mitglieds-
beitrdge sowie durch Erlése aus Aktionen und Ver-
anstaltungen.

Sie kénnen uns unterstttzen durch

¢ |hre Mitgliedschaft
e |hre Spende
e |hr aktives Mitwirken

Wenn Sie uns mit lhrem Unternehmen / lhrer Firma
unterstiitzen wollen, nehmen Sie bitte Kontakt mit
uns auf — vielen Dank!

Forderverein Hospiz Agape e. V.

Heidelberger StralBe 9
69168 Wiesloch

Bei Fragen rund um den Férderverein

Telefon: 06222 389-110
E-Mail: foerderverein@hospiz-agape.de

Spendenkonten

Volksbank Kraichgau eG
IBAN DE79 6729 2200 0031 1660 04
BIC GENODE6TWIE

Sparkasse Heidelberg
IBAN DE45 6725 0020 1001 3819 00
BIC SOLADESTHDB

weitere Informationen unter: www.hospiz-agape.de




