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Quelle: Mappe ,,Selbstbestimmt vorsorgen* des Kreisseniorenrats Schwibisch Hall

Herzliche Einladung zum Vortrag
yoelbstbestimmt vorsorgen*

Dozentin: Judith Hauser,
Geschaftsfuhrerin des
Betreuungsvereins im Landkreis Schwabisch Hall e.V.

Termin: 28.01.2026, 17:30 — ca. 19:00 Uhr

Ort: Sophie-Scholl-Gemeindezentrum
Stauferstrafe 34, Schwabisch Hall

Anmeldung: nicht erforderlich

Eintritt: frei, Uber eine Spende zugunsten vom
Stationaren Hospiz Schwabisch Hall freuen wir uns

Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfigung und Patientenverfigung regeln die
Umsetzung der Winsche, wenn man nicht mehr fir sich selbst entscheiden
kann.

Welche Verfugung fur welchen Zweck gedacht ist, wann eine gesetzliche
Betreuung eingesetzt wird und viele weitere Informationen bekommen Sie bei
diesem Vortrag von Judith Hauser.

Im Anschluss gibt es die Moglichkeit, Fragen zu stellen.

Wir freuen uns auf Sie!

Forderverein Stationares Hospiz Schwabisch Hall e.V.



