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Aufnahmeantrag liglid y
Mitgliedschaft im Anna Hospizverein & a
oder Freundschaft schlieRen

Sie kénnen forderndes Mitglied werden

|:| mit einem Jahresbeitrag von
[ ] fiir Studenten, Rentner, Arbeitslose 24,00 €
|:| flr Institutionen und Organisationen 150,00 €
[ ] fir Firmen nach Absprache €

Sie kdnnen Freundschaft schlieBen mit einem Beitrag von

jahrlich vierteljahrlich
[] 50,00¢€ [] 15,00¢€
[] 100,00€ [] 25,00€

€ freier Beitrag € freier Beitrag

Unsere Konten:

e Sparkasse Altotting-MUhldorf - BIC: BYLADEM1MDF
IBAN: DE88 7115 1020 0000 9330 93

¢ meine Volksbank Raiffeisenbank eG - BIC: GENODEF1VRR
IBAN: DE65 7116 0000 0001 3105 18

Mitgliedsbeitrdge und Spenden sind steuerlich abzugsfahig. Spenden-
bescheinigungen werden Ihnen auf Anfrage zugesandt.

Einer Speicherung meiner Daten zum Zwecke der Vereinsverwaltung stimme ich zu.

I:' Ich willige ein, dass mir der Anna Hospizverein postalisch, per E-Mail, News-
letter, Telefon, Fax und SMS Informationen und Angebote rund um die Ver-
einsarbeit, Aktivitdten und Veranstaltungen tbersendet.

I:' Unser _Vgrein mtjchtfe nachhaltiger Werden und bietet jegliche Vereinspost
auch digital und papierlos an. Ich méchte nur noch papierlose Post und den
Newsletter erhalten und trage hierfiir nachfolgend meine E-Mailadresse ein.
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Was wir noch sagen mochten

Wir freuen uns tiber Menschen,
die uns unterstiitzen wollen.

Wir sind gemeinnlitzig tatig und auf Spenden angewie-
sen; alle Gelder werden im Sinne der Satzung verwen-
det, zur Verbesserung der Situation von schwerkranken
und sterbenden Menschen und ihren Angehdrigen.

Werden Sie Freunde des Anna Hospizvereins und un-
terstlitzen nachhaltig unsere Hospizarbeit. Als Mitglied
des Freundeskreises nehmen Sie unmittelbar am Ge-
schehen im und um den Verein teil. Wir informieren
Sie online regelmaRig liber aktuelle Projekte und Ver-
anstaltungen.

Mitgliedschaft im Anna Hospizverein. Mit 48 Euro
oder 24 Euro fiir Rentner untersttitzen Sie unsere Ar-
beit.

Als Hospizlnselpatin oder Hospizinselpate fordern Sie
aktiv unser Projekt ,,Hospizlnsel” und schenken mehr
Lebensqualitdat am Lebensende.

Auch Einzelspenden sind moglich fiir eine wiirdevolle
Lebenszeit am Lebensende! Jeder noch so kleine
Be(i)trag hilft, schwer kranke, sterbende und trauernde
Menschen in ihrer schwierigsten Zeit zu begleiten.

Spendenkonto Anna Hospizverein
Sparkasse Altotting-Muhldorf

IBAN: DE88 7115 1020 0000 9330 93
BIC: BYLADEM1MDF

Kontakt

Anna Hospizverein
im Landkreis Miihldorf e.V.

St.-Anna-Stralle 22
Ortsteil Annabrunn
84570 Polling

info@annahospiz.de
www.annahospiz.de

www.hospizinsel.de
WWW.sapv-am-inn.de

Hospizbegleitung, Palliative Beratung,
Vorsorgeveranstaltungen, Trauerbegleitung
und Trauerberatung

08631 1857-150

Hospizakademie Annabrunn
08631 1857-170

SAPV am Inn gGmbH
08631 1857-100

Hospizlnsel
08638 8863-580

Kinder- und Jugendtrauer-Hotline
08631 1857-190

KORREKTURABZUG

Anna Hospizverein

IM LANDKREIS MUHLDORF

Wir begleiten
in schwerer Lebenszeit.



Unsere Angebote

Der Anna Hospizverein hat es sich seit seiner Griindung
1995 zur Aufgabe gemacht, Menschen in schwerer Le-
benszeit zu begleiten. Ziel ist es, ein wiirdevolles Leben
bis zuletzt zu ermdglichen. Daflir braucht es viele hel-
fende Hande und ein umfangreiches Angebot.

Hospizbegleitung

Sie konnen die Hilfe einer ehrenamtlichen Hospizbeglei-
tung in Anspruch nehmen. Hospizbegleiter*innen kén-
nen einfach DA SEIN, Zeit am Krankenbett verbringen,
Aufmerksamkeit und Zuwendung schenken. Haufig kon-
nen Kranke und Angehdorige wesentliche Dinge nicht be-
sprechen, aus Angst vor Unzumutbarem, vor Schmerz
und Trauer. Man weil} um die Belastungen beider Seiten
und schont einander. Oft ist es leichter mit einem frem-
den Menschen, der mehr Abstand hat und nicht die
schmerzhaften Verlustiangste der Familie in sich tragt,
liber diese Angste und Sorgen oder auch die letzten
Wiinsche zu sprechen. Das kann eine Briicke fiir die Kom-
munikation in der Familie sein. (Hospizbegleiter*innen
unterliegen der Schweigepflicht, wie medizinisches Fach-
und Pflegepersonal auch).

Wenn auch Sie eine ehrenamtliche Hospizbegleitung
wiinschen, wenden Sie sich vertrauensvoll an uns. Wir
horen lhnen zu, begleiten Sie auf Ihrem Weg und sind
achtsam an Ihrer Seite.

Trauerbegleitung und Trauerberatung

Sie haben einen lieben Menschen verloren? Trauer ist
eine normale und sehr individuelle Reaktion auf den Ver-
lust eines nahestehenden Menschen. Alle Geflihle und
ihre AuRerungen, wie Nicht-wahr-haben-wollen, Trinen,
Wut, Zorn, Arger, Ohnmacht, Neid, Ungerechtigkeit, Trau-
rigkeit, Mldigkeit, Schuld, Erleichterung und Hoffnungs-
losigkeit diirfen sein und sind etwas Natlirliches.

Tod und Abschied sind oft unfassbar und schmerzhaft wie
eine Wunde, die liebevoll versorgt werden will.

Sie fuhlen sich allein gelassen mit Ihrer Trauer, lhrem
Schmerz und den ungel6sten Fragen? Wir bieten im Rah-
men unserer Trauerbegleitung und -beratung Einzel-
gesprache, Trauergruppen flir Erwachsene, Jugendliche
und Kinder. Unsere erfahrenen Trauerbegleiter*innen
werden Sie gerne darin unterstltzen, Ihren Weg zu fin-
den, um mit dem Verlust eines Nahestehenden umzuge-
hen. Nehmen Sie Kontakt zu unserem Hospizteam auf.

Palliative Beratung

Palliative Care umfasst die ganzheitliche Versorgung un-
heilbar kranker und sterbender Menschen und beinhaltet
sowohl medizinisch-pflegerische als auch sozialpdadago-
gische Beratung und Begleitung.

Mit einer lebensbedrohlichen Erkrankung sind haufig
sehr belastende Symptome wie Schmerzen, Atemnot
oder Ubelkeit aber auch viele Angste und Unsicherheiten
verbunden. Hieraus entsteht ein umfassender Beratungs-
bedarf. Unsere Palliativfachkréfte beraten Patient*innen
und ihre Angehorigen, Pflegekrafte und Hausarzte im
Umgang mit schwerer Krankheit. Unser Team steht lhnen
gerne zur Verfligung.

Vorsorgeberatung

Wir beraten zur Patientenverfiigung und informieren Sie
Uber Vollmacht und Betreuungsverfiigung. Unsere Infor-
mationsveranstaltungen sind kostenlos und finden an
verschiedenen Standorten im Landkreis als Vorsorgebe-
ratung statt. Bitte unterstiitzen Sie dieses Angebot mit
Ihrer Spende. Termine kdnnen Sie telefonisch unter
08631 1857-150 erfragen oder auf unserer Homepage
www.annahospiz.de einsehen.

KORREKTURABZUG

Hospizinsel

Schwerkranke Menschen in ihrer letzten Lebensphase
kdnnen in unserer ambulant betreuten ,Wohngemein-
schaft — Hopizlnsel” ihr Zuhause finden. Die Gaste wer-
den durch ausgebildete Fachkréfte betreut und durch
ehrenamtliche Hospizbegleiter*innen begleitet. Na-
here Informationen finden Sie auf unserer Homepage
www.hospizinsel.de und gerne kdnnen Sie mit uns
telefonisch Kontakt aufnehmen unter 08638 8863-580.

Hospizakademie Annabrunn

Von Beginn an bildet der Anna Hospizverein Menschen
aus, damit sie Schwerkranke, Sterbende und Trauernde
begleiten kdnnen. Jahrlich entsteht ein umfangreiches
Programm flir Fachkrafte und die interessierte Bevol-
kerung. In der Hospizakademie Annabrunn finden un-
sere Teilnehmer*innen einen gut geeigneten Ort fir
Begegnung und Bildung. Das Programm finden Sie on-
line auf www.annahospiz.de.

Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung

Bei Patient*innen mit weit fortgeschrittener unheil-
barer Erkrankung und komplexen Beschwerdebildern
ist eine Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung
(SAPV) angezeigt. Dadurch kann eine Klinikeinweisung
oft vermieden und die palliative Weiterbetreuung zu
Hause ermoglicht werden.

Die Palliativarzt*innen und Palliativpflegekrafte des
SAPV-Teams in den Landkreisen Muhldorf, Altotting
und Rottal-Inn ergdnzen die Versorgung der Haus-
arzt*innen und Pflegeeinrichtungen. Weitere Informa-
tionen erhalten sie gerne telefonisch unter 08631
1857-100.
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Hier abtrennen und bitte im Briefumschlag versenden.

Einzugsermachtigung
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Glaubiger ID DE2977700000377553

Hiermit ermachtige ich den Anna Hospizverein e.V.

bis auf Widerruf, meinen Wunschbeitrag im Wunsch-
zeitraum wie auf der Rickseite vermerkt zum Eintritts-

datum durch Lastschrift einzuziehen.
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IBAN:

St.-Anna-Str. 22
84570 Polling

Ort, Datum

Unterschrift



