Bitte
freimachen,

falls Marke zur
Hand

KRANKEN- UND ALTEN-

PFLEGEVEREIN AICHWALD E.V.

SeestraBBe 8, Rathaus

73773 Aichwald

Beitrittserklarung zum Kranken- und

Altenpflegeverein Aichwald e.V.

Mehr als warme Worte

Unsere Hilfsangebote im Uberblick

Uber die Diakonie- und Sozialstation bieten wir u. a. folgende

Leistungen:

Ambulante Krankenpflege
Pflegedienstleiterin: Andrea Thelen (Tel. 361184)
Stellvertretende Pflegedienstleitung:

Schwester Inge Demmler (Tel. 361 184)

Organisierte Nachbarschaftshilfe
Einsatzleitung: Barbara Walden (Tel. 361184)

Essenszubringerdienst
Mentdienst Esslingen (Tel. 353080)

Betreuungsnachmittage
in der Begegnungsstitte im Seniorenzentrum in Aichwald.
(Jeden Donnerstag von 14.00 — 17.00 Uhr)

Gespréachsgruppen fiir pflegende Angehorige
in den Raumen der Geschiftsstelle der Sozialstation.
(Jeden 3. Mittwoch im Monat von 17.00 — 18.30 Uhr)

Café Begegnungsstitte im Seniorenzentrum Aichwald
Einfach vorbeikommen, Kaffee und Kuchen genieBen und
nette Menschen treffen.

Offnungszeiten: Mi., Sa. und So. 14.00 bis 18.00 Uhr.
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Kranken- und Altenpflegeverein Aichwald e.V.
Im Rathaus * SeestraBe 8 ¢ Telefon: 0711 - 3690937

Gemeinsam furs Gemeinwohl:

Jetzt Mitglied werden!
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PFLEGEVEREIN

AICHWALD e.V.



Hautnah am Menschen -
seit 40 Jahren.

Wer wir sind

Hilfsbereitschaft und Mitmenschlichkeit haben in unserer schénen
Schurwaldgemeinde Tradition. Im Jahr 1969 wurde der Kranken- und
Altenpflegeverein Aichwald e.V. ins Leben gerufen. Seitdem engagiert
sich derVerein nach Kriften fiir kranke und betagte Menschen in
unserer Gemeinde. Und auch die Angehérigen werden mit ihren
Fragen und Schwierigkeiten von uns nicht alleine gelassen. Als Mit-
glied und Foérderer der Diakonie- und Sozialstation Schurwald e.V.
stehen wir allen Einwohnern jederzeit mit Rat und Tat zur Seite.

Was wir tun

Mit viel Herz und Sachverstand unterstiitzt, berat und begleitet
der Kranken- und Altenpflegeverein Aichwald e.V. bediirftige Ge-
meindemitglieder. Hand in Hand mit qualifizierten Fachkraften der
Diakonie- und Sozialstation Schurwald arbeiten wir Tag fiir Tag
daran, bediirftigen Mitmenschen ein menschenwiirdiges Leben in
vertrauter Umgebung zu ermdglichen. Das 1QD-Qualititssiegel
dokumentiert die erstklassige Arbeit der Sozialstation im Bereich
der ambulanten Dienste.

Seit Herbst 2005 begleiten wir tiber die Begegnungsstitte im Senio-
renzentrum die Bewohner durch verschiedene Veranstaltungen.
Einen Uberblick tiber unsere Hilfsangebote finden Sie auf der
Riickseite.

Was Sie tun konnen

Werden Sie Mitglied! Der Jahresbeitrag fiir Ihre Mitgliedschaft im
Kranken- und Altenpflegeverein Aichwald e.V. betrigt

20 Euro.

Ihr Ehepartner und ledige Kinder in lhrem Haushalt werden durch
Ihren Beitritt automatisch zu beitragsfreien Mitgliedern.

Mit Ihrem Beitritt helfen Sie mit, dass die Schwachen in unserer Ge-
meinde auch in Zukunft umfassende Hilfe erfahren. Natiirlich sind
auch Spenden jederzeit willkommen.

Investieren Sie in Menschlichkeit — es lohnt sich. Fiir alle!

Warum Mitglied werden

Eine Mitgliedschaft im Kranken- und Altenpflegeverein Aichwald e.V.
bietet lhnen handfeste Vorteile:

* Betreuungsanspruch fiir Sie und lhre Familie.
* Rabatt auf Selbstzahlerleistungen.

¢ Fiir Leistungen nach Sozialgesetzbuch XI (Pflegekasse)
tibernehmen wir fiir jeden Hausbesuch den
Investitionskostenzuschuss.

Freuen Sie sich auf das gute Gefiihl, etwas Gutes zu tun.
Wir freuen uns auf lhre Anmeldung!

Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Kranken- und Altenpflege-
verein Aichwald e.V,, Sitz 73773 Aichwald-Schanbach, Rathaus.

Den Jahresbeitrag in Hohe von Euro 20,00 soll der Verein durch
Abbuchung von meinem Girokonto erheben:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Bank/Sparkasse:

Falls Bankeinzug nicht erwiinscht: Ich versichere, den Jahresbeitrag
unaufgefordert bis zum 3 1. Marz auf das

Girokonto 418 465 002

Volksbank Esslingen (BLZ 611 901 10)

oder

Girokonto 758 888

KSK Esslingen (BLZ 611 500 20) zu iiberweisen.

Name:

Vorname:

StraBe:

Ortsteil:

Datum:

Unterschrift:




