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Wenn Sie sich personlich informieren wollen: \ \<\ \ \>\
Verein Horizonte: 0551-201 97 520 @ \
Ambulante Breast Care Nurse (Pflegeexpertin

fiir Brusterkrankungen) \Q

Tel. 0551-392 03 87 oder 0151-629 643 58 g
Beratung: Mo, Di und Do 9:30 —12:00 Uhr @

Tel. 0176-304 302 19
Beratung: Di und Do 14:00 —17:00 Uhr

(AB sind geschaltet, wir rufen umgehend zurtick

Offener Gesprachskreis in Einbeck S\
im Sanitdtshaus o.r.t \<\

Verein zur Unterstiitzung brustkrebskranker Frauen

>: Altendorfer Tor 22, 37574 Einbeck

: Termine unter Tel. 0176-304 302 19 @
& < Sportangebot

£ < S Das Sportangebot findet wochentlich statt.

S 2 §° Termine unter www.horizonte-goettingen.de

g .- g oder Tel. 0151-629 643 58
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Verein zur Unterstlitzung brustkrebskranker Frauen
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Diagnose Brustkrebs. Das ist eine
Herausforderung, mit der viele Frauen
fertig werden missen. Alle Lebens-
umstande dndern sich von heute auf
morgen.

Aber nicht nur die Behandlung oder

' Operation sind zu
meistern: Vor allem
die Zeit danach ver-
langt eine grofe Kraft-
anstrengung, bei der
die Betroffenen nicht
allein gelassen werden
diirfen.

Der Verein ,Horizonte e.V.” hat es
sich zur Aufgabe gemacht, die ambu-
lante Betreuung brustkrebskranker
Frauen nach dem Klinikaufenthalt zu
verbessern. Es gilt aber auch, die
betroffenen Familien zu beraten und
zu begleiten. Und letztlich die
Brustkrebspravention zu
fordern.

Unsere Leistung umfasst
Information und Betreuung,
Notfallhilfe, Gymnastik,
Hilfe bei der Riickkehr in
das Berufsleben und vieles
mehr.

Kurz: Wir bieten einen
Horizont zur Bewaltigung
einer grofsen psychischen
und korperlichen Belastung.
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Brustkrebs ist der haufigste Organ-
krebs bei Frauen. Nahezu jede

10. Frau in Deutschland ist davon
betroffen. Vielleicht gehoren auch
Sie dazu oder sind Angehdoriger einer
brustkrebskranken Frau?

Dann sollten Sie sich jetzt mit uns in
Verbindung setzen. Unser Verein
versteht sich als Selbsthilfe-Angebot
und hat schon vielen Frauen helfen
kénnen.

Aber natiirlich sind wir auch auf die
Unterstiitzung von engagierten und
verstandnisvollen
Einzelpersonen oder
Institutionen angewiesen.

Wir freuen uns tber
jede Spende oder Mit-
gliedschaft. Wenn Sie
interessiert sind, setzen
Sie sich mit uns in
Verbindung.

Unser Spendenkonto:
Sparkasse Gottingen
IBAN: DE30 2605 0001 0019 0086 30
BIC: NOLADE21GOE
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Ich bin an der Arbeit von Horizonte
Gottingen e. V. interessiert und mochte
den Verein unterstitzen.

Ich erkldre hiermit meine Mitgliedschaft.
Den jdhrlichen Mitgliedsbeitrag von
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

[1 25,00 Euro
[ ] 100,00 Euro fir Unternehmen
[J 50,00 Euro fiir Vereine, Institutionen

L1 zahle ich jdhrlich auf das Konto des
Vereins bei der Sparkasse Goéttingen
IBAN: DE30 2605 0001 0019 0086 30
BIC: NOLADE21GOE ein.

L1 Ich ermédchtige hiermit den Verein
Horizonte Géttingen e. V. widerruflich,
den oben genannten jdhrlichen
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto

Bank:

IBAN:

BIC:

mittels SEPA-Lastschriftverfahren einzu-
ziehen.

Name, Vorname

Strale

Postleitzahl, Ort

Datum, Unterschrift

Karte bitte abtrennen und an
Horizonte Géttingen e.V. senden.




