Ich méchte dabei sein und unterstitze das
Hospiz fir Hamburgs Stiden monatlich mit
einer Spende. (Formular umseitig)

Bitte schicken Sie mir mehr Informationen.

Vorname und Name

StraBe und Hausnummer

Im Hospiz fur Hamburgs Stiden
P on geht es in erster Linie um
Lebensqualitat — um wuardevoll
gelebte letzte Tage. Dafur sind
wir auf Spenden angewiesen.

Telefon

E-Mail
Helfen Sie mit!

Deutsches Rotes Kreuz
Kreisverband Hamburg-Harburg e.V. |
Dr. Simone Thiede ‘
Rote-Kreuz-Stra3e 3-5, 21073 Hamburg |
Tel: 040-766 092 -66 -
E-Mail: s.thiede@drk-harburg.hamburg ”

Foto: O. Reetz

DRK-Spendenkonto Hospiz Schirmherrin Bettina Tietjen
IBAN: DE57 2005 0550 1262 2082 08
BIC: HASPDEHHXXX

DRK-Kreisverband
Hamburg-Harburg e.V.
Freundeskreis Hospiz
Rote-Kreuz-StraBe 3-5
21073 Hamburg

DRK Hospiz fiir Hamburgs Siiden Willkommen im Freundeskreis!

Blattnerring 18, 21079 Hamburg

Tel.: 040- 3,34 2416-0 Deutsches Rotes Kreuz
WWW.hOSpIZ-harburg.de Kreisverband Hamburg-Harburg e.V.



™
Gesprache flihren, Gemeinschaft spiren, jemanden
haben, der zuhdrt oder einfach nur Stille — das finden

Menschen im Hospiz, ihrem Ort flir den letzten
Lebensweg.

Hier begleiten speziell geschulte Pflegekréfte sowie
Ehrenamtliche sterbenskranke Menschen. Sie
lindern Angste, Schmerzen und andere kérperliche
Beschwerden. Sie schenken den Kranken Aufmerk-
samkeit und lassen sie aktiv am Leben teilhaben.

Die Angehdrigen finden hier Entlastung und Ge-
sprachspartner sowie Begleitung und Beratung bei
den vielen Fragen, die jetzt auf sie zukommen.

»Jede Zeit des
Lebens ist kostbar,
auch und ganz
besonders die
letzten Tage. «

Britta True, Hospizleiterin

Unsere zwolf hellen und freundlichen Einzelzimmer
sind vollstdndig mdébliert und mit einem eigenen Bad
ausgestattet. Ein Fernseher mit CD-/DVDPlayer, ein
Telefon sowie WLAN stehen in jedem Zimmer zur
Verfugung. Natlrlich kdnnen unsere Géste auch
kleinere Lieblingsmdbel mitbringen. Fir Angehérige
stellen wir auf Wunsch gerne eine Ubernachtungs-
maoglichkeit bereit.

Das zentrale Wohnzimmer mit angrenzender Kiiche
l&dt zum geselligen Austausch und zu gemeinsamen
Mabhizeiten ein. Im Obergeschoss befindet sich ein
»Raum der Stille«. Das therapeutische Pflegebad
|&dt zum Entspannen ein.

Unser Haus soll einem eigenen Zuhause mdglichst
nahe kommen, damit unsere Gaste, ihre Angehori-
gen und Freunde sich geborgen und gut aufgehoben
fahlen.

Ich méchte dabei sein und unterstiitze das
Hospiz fir Hamburgs Stiden monatlich mit
10 € 20 € 50 € €

per Dauerauftrag:

Spendenkonto Hospiz
Kennwort ,,Freundeskreis*

IBAN DES57 2005 0550 1262 2082 08
BIC  HASPDEHHXXX

per Lastschrift: SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige/n Sie, Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Verwendungszweck:
Freundeskreis Hospiz fiir Hamburgs Siiden

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 70ZZ Z000 0037 7203
Mandatsreferenz: wird vom DRK vergeben!

Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom DRK
Kreisverband Hamburg-Harburg e.V. auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname und Name)

IBAN: DE | | | | |

Kreditinstitut (Name und BIC)

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung
zur Einlésung. Die daraus entstehenden Bankgebiihren sind vom
Kontoinhaber zu tragen.

Ort, Datum und Unterschrift



