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Kath. Kirchengemeinde St. Valentin
- Krankenpflegeférderverein -

KirchbergstralRe 6

78713 Waldmadssingen

Wir helfen... wo Hilfe gebraucht wird.

Die organisierte Nachbarschaftshilfe Waldmaossingen ist ein
kirchlicher Dienst der Kath. Kirchengemeinde St. Valentin
Waldmadssingen. Wir bieten nachfolgende Hilfeleistungen
nach Verflgbarkeit im Gemeindegebiet von Waldmaossingen
und Heiligenbronn an.

Wir helfen lhnen...

e wenn die eigene Kraft nicht mehr ausreicht, um den ge-
wohnten Alltag zu bewaltigen

e bei Erkrankung oder Behinderung weiter in den eigenen
vier Wanden bleiben zu kénnen

e wenn pflegende Angehdrige Mithilfe, Entlastung oder
Vertretung brauchen...

Wir helfen lhnen...

e durch vielfaltige Hilfe im Haushalt wie Waschepflege, Ein-
kaufen, Kochen, Reinigungsdienste

e durch Begleitung zum Arzt, bei Behordengangen

e durch Gesellschaft leisten, gemeinsame Unternehmun-
gen

e durch Gesprache, Singen, Vorlesen

e durch Begleitung bei Spaziergéngen etc.

Weitere Hilfeleistungen auf Anfrage.

Kontakt
Nachbarschaftshilfe Einsatzleitung

Inge Keller | 07402 910516 | r_i_keller@t-online.de

Mehrere Personen stehen fir die oben genannten Dienste zur
Verfligung. Wir behalten uns vor, diesen Dienst im Rahmen
der personellen Moglichkeiten zeitweise auch eingeschrankt
anzubieten.
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Wie funktioniert das mit der Hilfe?

Ein Anruf genligt —

e Unsere Einsatzleiterin Inge Keller berat Sie gerne am Tele-
fon oder kommt zu lhnen nach Hause und berét Sie vor
Ort.

e Sie wahlt von unseren freundlichen und zuverlassigen
Nachbarschaftshelfern diejenigen aus, die am besten zu
Ilhnen ,passen”.

e Unsere Hilfeleistungen werden ohne Gewinnabsicht fir
den Krankenpflegeforderverein angeboten. Die Entgelte
kommen direkt den Mitarbeiterinnen zugute und dienen
der Finanzierung von Verwaltung und Fortbildungen.

e Mitglieder des Krankenpflegeférdervereins erhalten hier
selbstverstandlich eine Ermaligung.

Preistafel Nachbarschaftshilfe

Einsatz pro Stunde | Nichtmitglieder 10,00 €
Einsatz pro Stunde | Mitglieder 8,00 €
Fahrtkosten (auRerhalb Waldméssingen) 0,35 €
Pauschale Wasche waschen (pro Korb) 5,00 €
Pauschale Wasche blgeln (pro Korb) 5,00 €

Tarifanderungen jederzeit moglich! Stand: Mai 2015

| Mitglied werden
| Dienste
| Kontakte

se-aichhalden.drs.de

St. Valentin

Waldméssingen




Der Krankenpflegeférderverein Waldmaossingen besteht seit
vielen Jahrzehnten. Rechtlich ist der Verein ein kirchlicher
Verein unter dem Dach der katholischen Kirchengemeinde
Waldmassingen, dessen Arbeit auch durch Kirchensteuermit-
tel unterstltzt wird. Leistungen der Sozialstation Schramberg
werden ebenfalls bezuschusst.

Der ,KPFV“ist selbst Trager ehrenamtlicher sozialer Dienste in
der Gemeinde. So organisieren und finanzieren wir beispiels-
weise

e Besuchsdienste fir altere und kranke Menschen,

e die organisierte Nachbarschaftshilfe, die Senioren oder
Familien bei der Erledigung alltaglicher Dinge unter die
Arme greift oder die

e Betreuungsdienste fir Demenzkranke, psychisch Erkrank-
te oder andere nach § 45 b Il SGB XI auf niedrigschwel-
lige Betreuungsangebote Anspruch habende Menschen.

Gemeinsam ist der Dienst an den Menschen vor Ort - unab-

hangig davon, ob jemand evangelisch oder katholisch ist oder

keiner Kirche angehort. Der Mensch zahlt!

Einmal im Jahr wird in der Regel die ,,Mitgliederversammlung”
einberufen, in der die Vorstandsmitglieder gewahlt und wich-
tige Informationen zur Entwicklung des Vereins und der von
ihm unterhaltenen Dienste an die Mitglieder weitergegeben
werden.

Schon ware es, wenn diese Solidargemeinschaft auch in Zu-
kunft durch méglichst viele Mitglieder ein Zeichen dafiir set-
zen kann, dass wir vor Ort Menschen helfen.

Sie finden am Ende dieses Faltblattes einen abreiRbaren Ab-
schnitt, mit dem Sie lhren Beitritt zum KPFV Waldmdssingen
erklaren konnen. Seien auch Sie solidarisch!

Kontakt
KPFV Vorstand

Sigrid Roming | 07402 8162 | sigrid.roming@t-online.de

Der Vereinsvorstand besteht aus drei gewdhlten Vereinsmitgliedern, dem
Pfarrer der Kath. Kirchengemeinde St. Valentin, einem KGR-Vertreter und der
Besuchsdienst- und Nachbarschaftshilfeeinsatzleitung. Weitere Aktionen im
Jahr: Seniorennachmittage betreuen, Vortrage, Feste,...

Kooperation mit der Sozialstation Schramberg
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St. Valentin
Waldmassingen

Die organisierte Nachbarschaftshilfe Waldmdssingen bietet
die Betreuung und Beaufsichtigung von Menschen mit einge-
schrankter Alltagskompetenz in hauslicher Umgebung an.

e Wir fordern die Alltagskompetenz und versuchen, so viel
wie moglich davon zu erhalten.

e Wir untersttzen die hilfsbedirftigen Patienten bei ihren
alltaglichen Arbeiten.

e Wir entlasten die pflegenden Angehorigen durch unsere
Anwesenheit.

e Wir mochten die Betroffenen so lange wie moglich am
gesellschaftlichen Leben teilhaben lassen.

Demenzbetreuer helfen kranken Menschen, den Alltag zu be-
waltigen und versuchen, die Erinnerungen so lange wie mog-

lich zu erhalten.

Fir die Anleitung der Helferinnen und fir weitere fachliche
Ausklnfte stehen Fachkréafte zur Verfligung.

Die Ihnen entstehenden Kosten konnen Sie bei Ihrer Pflege-
kasse ersetzen lassen.

Sprechen Sie uns einfach an!

Kontakt
Einsatzleitung Demenzbetreuung

Inge Keller | 07402 910516 | r_i_keller@t-online.de

Einsatz pro Stunde | Nichtmitglieder 10,00 €
Einsatz pro Stunde | Mitglieder 8,00 €
Fahrtkosten pro Kilometer 0,35€

Auch in Kombination mit den Angeboten der Nachbarschaftshilfe.

Im Rahmen seiner satzungsgemalen Arbeit bietet der KPFV
einen Besuchsdienst fur kranke und adltere Menschen an; aber
auch die Neuhinzugezogenen werden nicht vergessen!

Die ehrenamtlichen Mitglieder haben es sich zur Aufgabe ge-
macht, auf Anfrage Menschen zu besuchen, die ein Gesprach
mit anderen Menschen suchen.

Gerne kommen wir auch im Pflegeheim vorbei oder besuchen
kranke Menschen zuhause, die Trost in ihrer Lebenssituation
suchen.

Zu den Geburtstagen ab 80 Jahren werden die Gemeindemit-
glieder im Ortsteil Waldmaossingen besucht.
Selbstverstandlich gibt es dabei einen Grufs der Kirchenge-
meinde und ein kleines Prdsent - ebenso erfolgen Besuche
vor Weihnachten.

Unsere neuzugezogenen Mitbilrger werden mit einem beson-
deren Geschenk Uberrascht!
Diese Besuche erfolgen ehrenamtlich und im Rahmen unserer

Moglichkeiten.

¢ melden Sie sich, wenn Sie besucht werden wollen
¢ melden Sie sich, wenn Sie selber andere besuchen wollen

Kontakt
Besuchsdienstleitung

Sigrid Roming | 07402 8162 | sigrid.roming@t-online.de

,lch war krank und ihr habt mich besucht”

Beitrittserklarung

Ich mochte die Arbeit des Krankenpflegefordervereins Waldmdssingen an kranken, lteren und in Not gera-
tenen Menschen in unserer Gemeinde untersttzen.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Krankenpflegeforderverein Waldmaossingen:

|
Vorname, Name

|
StraRe, PLZ, Wohnort

Den Jahresheitrag von 15,- Euro

D werde ich durch Erteilung eines Dauerauftrags an meine Bank jeweils zu Beginn eines jeden Jahres
{iberweisen

D bitte ich, mittels SEPA-Lastschriftsmandat - wiederkehrende Zahlung - durch die Katholische Kir-
chenpflege - Krankenpflegeforderverein - einzuziehen (u.s. Abschnitt bitte ausfiillen)

Ort und Datum Unterschrift

Zahlungsempfanger

K;thohsche Kirchenpflege - Krankenpflegeforderverein - Krefssparkasse Rottweil
KirchbergstraRe 6

78713 Waldmassingen

. . BIC:  SOLADESIRWL
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE7122200000221112

Die Mandatsreferenz werden wir Ihnen nach Eingang des Antrags auf
Vereinsmitgliedschaft und des unterschriebenen SEPA-Lastschriftman-
dat zeitnah mitteilen.

[BAN:  DE14 6425 0040 0000 6971 69

SEPA Lastschriftmandat:

Ich erméchtige die Katholische Kirchenpflege - Krankenpflegeforderverein -, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Katholischen
Kirchenpflege - Krankenpflegeforderverein - auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulgsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des bela-
stenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

|
Vorname, Name (Kontoinhaber)

|
StraRe, PLZ, Wohnort

Kreditinstitut (Name und BIC)

BAN: DE _ |~ _ o o o o
\
Ort und Datum
%
w &

Unterschrift des Zahlungspflichtigen



