
Aufnahmeantrag  Ich möchte die Palliativstation am Evangelischen Krankenhaus Castrop-Rauxel unterstützen,  
indem ich Mitglied im Verein „Palliativstation am EvK Castrop-Rauxel“ werde. 

Meinen Mitgliedsbeitrag in Höhe von ___________ Euro  jährlich überweise ich auf folgendes Konto:

 Sparkasse Vest Recklinghausen IBAN DE97 4265 0150 1000 1113 75 BIC WELADED1REK

Palliativstation
am EvK Castrop-Rauxel

Die Palliativstation nimmt Patienten auf, die an einer fortgeschrittenen, lebensbedrohlichen Erkrankung – zumeist Krebs – lei-
den; wenn körperliche oder seelische Symptome vorliegen, die ambulant nicht beherrschbar sind, z.B. Übelkeit, Angst, Erbrechen, 
Schwäche, Schmerzen, Verwirrtheit Luftnot oder Appetitlosigkeit.
Als multiprofessionelles Team, bestehend aus Arzt, Pflege, Seelsorge, Sozialberatung, Physiotherapie und qualifiziertem Ehrenamt, 
gehen wir gemeinsam und gezielt gegen die bestehenden Probleme an.

Palliativversorgung (Palliative Care) versteht sich, vom lateinische Wort pallium - Mantel kommend, als beschützende und lindern-
de, ganzheitliche Medizin, Pflege und Begleitung. Ziel ist die Erhaltung einer bestmöglichen Lebensqualität und nach Möglichkeit 
die Entlassung in die vertraute Umgebung.
Die Palliativstation befindet sich im 1. Obergeschoss in Haus B des Evangelischen Krankenhauses Castrop-Rauxel. In drei Patienten-
zimmern können vier Patienten betreut werden. 

Lastschrift  Ich bin einverstanden, dass der Verein „Palliativstation am EvK Castrop-Rauxel“ den Mitgliedsbeitrag 
per Einzugverfahren von folgendem Konto einzieht:

Bank ____________________________________________________________________________________________

IBAN ____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum Vorname, Name Unterschrift

________________________________________________________________________________________________
Adresse

n Informieren Sie mich via E-Mail über die Aktivitäten der Palliativstation: 

___________________________________@________________________________

Datenschutz
Ihre personenbezogenen Daten werden im Sinne des Bundesdatenschutzgesetz und des Datenschutzgesetzes der Ev. Kirche 
von Deutschland ausschließlich zu internen Verarbeitung erhoben.

Kontakt
Bitte senden Sie Ihre ausgefüllte und unterschriebenen Beitrittserklärung an folgende Adresse:

  Evangelisches Krankenhaus Castrop-Rauxel, Verwaltungssekretariat, Grutholzallee 21, 44577 Castrop-Rauxel


