Krankenpflegeverein
Aidlingen

Wir freuen uns sehr Gber neue Mitglieder!
Einfach Beitrittserklarung ausfillen,
unterschreiben und absenden:

Krankenpflegeverein Aidlingen

Mitgliederverwaltung

Mitglied werden!

Herrn Eberhard Stlrner
HinterhagstraBe 32
71134 Aidlingen

Ies] Diakoniestation
HHE Aidlingen Wir €0r Siel

Die Diakoniestation Aidlingen ist ein zuverléssiges,
leistungsstarkes und dynamisches Team von
qualifizierten

= Gesundheits- und Krankenpfleger/innen
= Altenpfleger/innen

= Hauswirtschaftlichen Kraften sowie

= Nachbarschaftshelfer/innen

In der taglichen hauslichen Pflege treten ganz unter-
schiedliche Fragen auf. Rufen Sie an und verein-
baren Sie einen persénlichen Gesprachstermin. Wir
beraten Sie individuell und helfen Ihnen gerne!

Diakoniestation Aidlingen
Boblinger StraBe 8 = 71134 Aidlingen
Tel. 07034 993448 = www.diakonie-aidlingen.de

Krankenpflegeverein Aidlingen
Forderverein der Diakoniestation Aidlingen

Ulrich Eisenhardt, 1. Vorsitzender
Tel. 07056 3647 = foerderverein@diakonie-aidlingen.de

Spendenkonto: Raiffeisenbank Aidlingen
DES59 6006 9206 0070 3850 09 = GENODES1AID

Werden Sie Mitglied!

Mit freundlicher Unterstiitzung der

Raiffeisenbank
== =mm Aidlingen eG

Wir fordern die wurdevolle
Pflege von Mitburgern!
Helfen Sie mit?

Fes] Krankenpflegeverein
HHE Aidlingen

Forderverein der Diakoniestation




Gemeinsam sind wir ein soziales
Netzwerk von Aidlingern fur Aidlinger

Liebe Burgerinnen und Burger in Aidlingen,
Dachtel, Deufringen und Lehenweiler,

Alten und Kranken ein wiirdiges Leben zu ge-
stalten, ist eine wesentliche Aufgabe unserer
Gesellschaft. In Aidlingen und Umgebung arbei-
ten dafir die Diakoniestation und der Kranken-
pflegeverein Hand in Hand.

Seit Jahrzehnten unterstiitzen wir die Diakonie-
station und finanzieren Leistungen, die von den
Pflegekassen nicht tbernommen werden. Wir
ermoglichen z. B. zusatzliche Zeiten fiir Gesprache
im Rahmen der oft knapp bemessenen Pflege
oder Ubernehmen Kosten fir die weitere Quali-
fizierung des Pflegepersonals. Somit kommt
jeder Mitgliedsbeitrag unseren pflegebedurftigen
Mitmenschen zugute!

Diese Leistungen sind nur bei vielen Mitgliedern
moglich. Wir bitten Sie deshalb, Mitglied zu
werden! Schon ab einem Mindestbeitrag von jahr-
lich 15 Euro kdnnen Sie Menschen in Aidlingen
helfen, die Pflege oder Hilfe brauchen.

Sofern Sie bereits Mitglied sind, herzlichen Dank!
Wir griBen Sie freyndlich
( 757
A /7
Ulrich Eisenhardt, Uwe Fabhr,

1. Vorsitzender 2.Vorsitzender

www.diakonie-aidlingen.de/krankenpflegeverein

Krankenpflegeverein Aidlingen
Forderverein der Diakoniestation Aidlingen

Die Zusammenarbeit von Krankenpflegeverein und
Diakoniestation hat in Aidlingen eine lange Tradition:
Bereits 1907 entstand der Krankenpflegeverein, um
die Pflege alter und kranker Mitmenschen zu Hause
sicherzustellen. Der stark zunehmende Pflegebedarf
fihrte 1979 zur Griindung der Diakoniestation. Der
Krankenpflegeverein ist nun Férderverein.

Die Diakoniestation ist ein von den Kranken- und
Pflegekassen zugelassener Pflegedienst. Die Pflege
alter und hilfsbedurftiger Menschen in deren Zu-
hause und ihrer vertrauten Umgebung ist fir uns
aktive Nachstenliebe. Konkret heiBt das:

= Hausliche Kranken- und Altenpflege

= Beratungsbesuche

= Hauswirtschaftlicher Dienst

= Nachbarschaftshilfe und Betreuungsleistungen

= Demenzbetreuung

* Individuelle Schulungen in der Hauslichkeit
und Durchfiihrung von Pflegekursen

Krankenpflegeverein

o Mitglied werden!
Aidlingen

Beitrittserklarung

Ja, ich méchte dem Krankenpflegeverein Aidlingen
beitreten und erkenne seine Satzung (einsehbar unter
www.diakonie-aidlingen.de/krankenpflegeverein) an.

NAME

VORNAME

STRASSE, NR.

PLZ, ORT

GEBURTSDATUM

ORT, DATUM

UNTERSCHRIFT

Abbuchungsauftrag Mitgliedsbeitrag

[J Uber den Mindestbeirag von 15 EUR/Jahr
L] Gerne gebe ich freiwillig mehr: EUR/Jahr

Ich ermé&chtige den Krankenpflegeverein Aidlingen,
meinen Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf von mei-
nem Bankkonto (erstmals 14 Tage nach Datum der
Auftragsbestatigung und die weiteren jéhrlichen
Beitragszahlungen zum 15. Januar des laufenden
Jahres) abzubuchen:

IBAN o. Konto

BIC 0. BLZ

BANKINSTITUT

ORT, DATUM

UNTERSCHRIFT

Die Mitglieds- und Mandatsnummer sowie die Glaubiger-
identifikationsnummer erhalten Sie mit der Mitgliedschafts-
bestatigung.



