
SEPA-LASTSCHRIFT
Ich ermächtige den eingetragenen Verein 
Ökumenische Hospizgruppe Kaiserswerth 
Angermund · Kaiserswerth · Kalkum · 
Lohausen · Wittlaer e.V. , 
meinen Jahresbeitrag in Höhe von €     
bis auf Widerruf zu Lasten meines Kontos 
per Lastschrift einzuziehen.

Name  

Vorname    		   

Geldinstitut

IBAN

BIC 

Kontoinhaber 

Datum                     	 Ort 

Unterschrift des Kontoinhabers

Dorothée
Marquardt

KO O R D I N AT O R I N N E N
    

   

    

   

Unsere Angebote stehen allen Menschen offen 
und sind kostenfrei – Spenden willkommen. 

KO N TA K T  
Sprechstunde montags 15 –17 Uhr · mittwochs 9 –11 Uhr 
und nach Vereinbarung

ÖPNV Bushaltestellen: D-Kalkum Kirche 760 · 1 Gehminute,
D-Schloss Kalkum 728 / 749 / 751 / 760 · 6 Gehminuten

 
ÖKUMENISCHE HOSPIZGRUPPE KAISERSWERTH  

Angermund · Kaiserswerth · Kalkum · Lohausen · Wittlaer e.V.
Oberdorfstraße 31 · 40489 Düsseldorf -Kalkum
Telefon 0211 405 44 92 · kontakt@hospiz-kaiserswerth.de 

 Hospiz-Kaiserswerth · hospiz-kaiserswerth.de

S P E N D E N 
Ihre Spende hilft unserer Arbeit! Commerzbank AG  
COBADEFFXXX · DE86 3004 0000 0431 1015 00

Christina
Paul

Astrid 
Hebmüller

O
be

rd
or

fst
r.

H

H

H

 

KAISERSWERTH
KALKUMFlorence-

Nightingale-
Krankenhaus

ÖKUM

EN
ISC

HE
  H

OSP
IZGRUPPE  KAISERSWERTH E.V.

 

ÖKUM

EN
ISC

HE
  H

OSP
IZGRUPPE  KAISERSWERTH E.V.

 

 

EHRENAMTLICHE  
HOSPIZARBEIT

BERATEN 
BEGLEITEN
UNTERSTÜTZEN
BEFÄHIGEN 
 

Angermund
Kaiserswerth

Kalkum
Lohausen
Wittlaer

 



DIE ÖKUMENISCHE   
HOSPIZGRUPPE KAISERSWERTH E.V.
begleitet seit 1999 schwerstkranke und 
sterbende Menschen sowie deren Angehörige 
in der vertrauten häuslichen Umgebung, unab-
hängig von ihrem Glauben und ihrer Herkunft  
und unabhängig von einer Mitgliedschaft in 
unserem Verein.

Die Ökumenische Hospizgruppe Kaiserswerth e.V. 
ist Mitglied des Düsseldorfer Hospiz- und  
Palliativforums und vermittelt mit Hilfe ihrer  
Kooperationspartner und anderer Kontakte im 
lokalen Netzwerk weitere Unterstützungs- 
möglichkeiten.
 
Sie ist Mitglied des Deutschen Hospiz- und  
PalliativVerbands und informiert regelmäßig  
öffentlich über Themen der hospizlichen und  
palliativen Arbeit. 

STERBEN GEHÖRT ZUM LEBEN 
Eine schwere, unheilbare Krankheit ist für die  
Betroffenen und deren Angehörige mit vielfältigen 
Belastungen und Entscheidungen verbunden. 
Unsere Aufgabe besteht darin, in schweren 
Situationen zu beraten und zu entlasten und der 
Trauer Raum zu geben.

Außerdem unterstützen wir den Wunsch, den 
viele Menschen in der letzten Lebensphase äußern: 
in ihrer vertrauten Umgebung bleiben zu können 
und nach ihren Wünschen und Bedürfnissen ein-
fühlsam und kompetent begleitet zu werden. 

Dafür stehen ihnen unsere ausgebildeten ehren- 
amtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gerne 
zur Seite.

DAS KÖNNEN WIR FÜR SIE TUN
Wir hören zu und haben Zeit für Fragen 
und Probleme.

Wir unterstützen durch unsere Besuche, 
durch Gespräche und kleinere Hilfe- 
stellungen und entlasten Angehörige.

Wir vermitteln Kontakte zu Pflegediensten, 
Seelsorgern, Schmerztherapeuten und  
Palliativmedizinern.
 
Wir informieren über die unterstützenden 
Hilfsangebote in Düsseldorf.

Wir begleiten in Zeiten des Abschieds  
und der Trauer.	

WIR ARBEITEN EHRENAMTLICH
Unsere Beratungs- und Begleitungsange-
bote sind für Sie kostenlos.

Wir bieten regelmäßig Befähigungskurse,  
Fortbildungen und Letzte Hilfe Kurse an.

Die Ökumenische Hospizgruppe Kaisers-
werth e.V. ist ein eingetragener gemein- 
nütziger Verein.

BEITRITTSERKLÄRUNG
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur 
Ökumenischen Hospizgruppe Kaiserswerth e.V.  
Der Mindestjahresbeitrag beträgt € 25  
und für Ehepaare € 38.

 
 

Name  

Vorname    		  Geburtsdatum 

Name (Ehepartner)  

Vorname (Ehepartner)                       	 Geburtsdatum

Straße 

PLZ 

Wohnort  

Telefon / Mobil  

E-Mail

Datum                     	 Ort 

Ich willige ein, dass der Verein meine personenbezogenen Daten zum Zweck 

der Mitgliederverwaltung gemäß den geltenden Datenschutzbestimmungen 

verarbeitet. Die Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

Unterschrift


