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Unterstiutzung des Sogeler Hospiz

Der Sogeler Hospiz e.V. ist ein gemeinnitziger
Verein, der es sich seit 1999 zur Aufgabe ge-
macht hat, Sterbende und Trauernde zu beglei-
ten. Im Mittelpunkt unserer Arbeit steht das Be-
muhen, dem Menschen nahe zu sein - ihm beim
Umgang mit den Néten, die durch seine Krankheit
oder Trauer entstehen, zu unterstliitzen. Unser
Hospizdienst ist unentgeltlich und wird aus-
schliellich durch Spenden finanziert. Durch eine
Mitgliedschaft im Verein und/oder durch eine
Spende kdnnen Sie unsere Arbeit sinnvoll unter-
stutzen.

Haben Sie Fragen, brauchen Sie Hilfe
oder mochten Sie bei uns mitarbeiten?
Sie kdnnen sich jederzeit an uns wenden:
Tel.: 05952 / 968 13 60
Mail: info@soegeler-hospiz.de
Unsere Post-Adresse:

Sdogeler Hospiz e.V.
Muhlenstralde 17
49751 Sogel

Spendenkonto
bei der Sparkasse Emsland:
Konto: 20 40 111 (BLZ 266 500 01)

SEPA- Bankverbindung:

IBAN: DE 16 266 500 01 000 20 40 111

BIC: NOLADE21EMS
Koordinatorin

Stefanie Olliges: @ 0162 /79 30 186

Hospizvorstand
Michael Strodt: @ 0173 / 26 89 234

MOSPIZ¢

Wir begleiten Sie

Sterbebegleitung

zu Hause
im Krankenhaus
in der Pflegeeinrichtung

Trauercafé

Trauerbegleitung
fiir Angehorige und Freunde
fiir verwaiste Eltern
fur Kinder




Die Hospizbewegung

Hospiz nannte man im Mittelalter eine Herberge,
in der Pilger und Reisende Unterkunft fanden.
Durch Cicely Saunders erfuhr der Begriff eine
inhaltliche Wandlung und bezeichnet heute eine
besondere Art und Weise des Umgangs mit
Sterbenden. Schwerkranke und sterbende Men-
schen sollen im Hospiz Ruhe und Geborgenheit
finden, aber auch gemeinsam mit ihren Freun-
den und Angehdrigen die letzte Lebenszeit nach
ihren Vorstellungen gestalten konnen.

Grundanliegen der Hospizbewegung

dem Menschen bis zu seinem letzten Tag ein
wirdevolles Leben zu ermoglichen
Angehorige bei Abschied und Trauer zu be-
gleiten

bei der professionellen Pflege und Schmerz-
therapie liebevoll zu unterstitzen

die Offentlichkeit fiir einen verantwortlichen
Umgang mit Leben, Sterben und Trauer zu
sensibilisieren

,Sie sind wichtig, weil Sie eben Sie sind.
Sie sind bis zum letzten Augenblick lhres
Lebens wichtig, und wir werden alles tun,
damit Sie nicht nur in Frieden sterben,
sondern auch bis zuletzt leben kénnen.*

Cicely Saunders

Unsere Hospiz-Hilfe

In der letzten Lebensphase wiinschen sich viele
Kranke und Sterbende einen Menschen, der sie
in der schweren Zeit begleitet, Kraft spendet
und sie unterstitzt. Sie wunschen sich zu
Hause, im Krankenhaus oder der Pflegeein-
richtung eine Situation, in der sie sich geborgen
fuhlen, von Angehorigen, Freunden und Helfern
umsorgt werden und geschutzt ihren eigenen
Lebensweg bis zum Ende gehen kdnnen.

Der Sogeler Hospiz hat sich diesen Wunsch zur
Aufgabe gemacht:

Wir begleiten

Kranke, Sterbende und Trauernde
Wir unterstiutzen

Angehdrige und Freunde
Wir beraten

in schwierigen Situationen
Wir helfen

Abschied zu nehmen, Trauer zuzulassen,
sich dem Leben wieder neu zu stellen

Unsere ehrenamtlichen Helfer

Den Hospizdienst leisten ehrenamtliche Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter, die eine ent-
sprechende Ausbildung haben, die sich regel-
mafig weiterbilden und fachlich begleitet wer-
den. Sie arbeiten Uberkonfessionell und auf der
Basis eines christlichen Menschenbildes. Sie
begleiten Menschen unabhangig von ihrer Ab-
stammung, ihrem Geschlecht, ihrer Rasse,
ihrer Herkunft und Heimat, ihres Glaubens oder
ihrer politischen Uberzeugung. Verschwiegen-
heit ist ihnen ein groRes Anliegen.

Ich méchte den Sogeler Hospiz e.V. durch
meine Mitgliedschaft unterstiitzen:

Name, Vorname

Stralle

PLZ Ort

E-Mail

Datum, Unterschrift

Ich mdchte die Arbeit des Sogeler Hospiz
e.V. durch eine Spende unterstiitzen:

Glaubiger-ID: DE202ZZ00000711589

In HOhe von Euro

1 einmalig L1 halbjahrlich

L1 vierteljahrlich L1 jahrlich

[1 Bitte Spendenquittung ausstellen

SEPA-Lastschriftmandat: Hiermit ermachtige
ich den Ségeler Hospiz e.V. bis auf Widerruf
den oben genannten Betrag von meinem
Konto abzubuchen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen
ab dem Abbuchungstag bei meiner Bank die
Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen.

IBAN (Konto-Nr.)

Kreditinstitut

BIC (BLZ)

Kontoinhaber

Datum, Unterschrift



