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Das ganze Leben

Ein Leben im Pflegeheim -
dafir gibt es viele Griinde.

Die Entscheidung fallt nicht immer leicht, oft
ist es aber die bessere Lésung.

Und hoért man sich unter den Bewohnern um,

sind die meisten angekommen.
Viele sind zufrieden und sagen das auch.

Hier im Haus engagieren sich Mitarbeiter,
mobilisieren, motivieren, inspirieren hun-
dert Prozent und jeden Tag,

und das von ganzem Herzen.

Aber zum Leben gehoért noch mehr.
Der Mensch braucht Gesellschaft, daran
andert auch das Alter nichts.

Das Leben passt in keinen Dienstplan.

Zum Leben braucht der Mensch Zeit.

Hier bei uns haben die einen zu viel davon
und die anderen zu wenig.

Wer hier wohnt, wiinscht sich Menschen, die
kommen und Zeit mitbringen: Kinder, Enkel,
Freunde, Kollegen von friher, Bekannte
oder Ehrenamtliche.

Sie alle bringen Leben ins Haus.

Wir wollen ein offenes Haus voller Leben.

Wir wollen Pflege, die die Bedurfnisse des
Menschen in den Mittelpunkt stellt.

Dafur setzt sich die AWO ein. Das ist groBe
Politik und taglich Kleinarbeit.

Wir sagen: Jeder, der kommt und Zeit
mitbringt, ist willkommen.

Und jeder der kommt, ist dabei sich
einzumischen.

Und Sie kénnen noch mehr tun.

Wenn Sie auch der Meinung sind, dass alte Men-
schen nicht nur ein Recht auf gute Pflege, sondern
auf ein gutes Leben haben, dann sind Sie bei uns
herzlich willkommnen. Steigen Sie ein, werden Sie

Mitglied des
AWO Fordervereins
,Haus an der Salza”

Mit Ihrem Mitgliedsbeitrag kdnnen wir noch
mehr tun: zusatzliche Angebote und Projekte
finanzieren oder Bewohner ganz individuell
fordern.

AWO Seniorenpflegeheim "Haus an der Salza
Lange StrafBe 20

99947 Bad Langensalza

Tel.: 03603 /89 57 5-0
www.pflegeheim-bad-langensalza.de
leitung.bad-langensalza@awo-thueringen.de

— ich mochte mich im AWO Forderverein

~Haus an der Salza” engagieren. FITaI T T C

AWO pas ganze Leben

Personliche Daten  cineimitgiiedschatt  Familienmitgliedschaft (utreffendes bt an Einzugsermachtigung
- Hiermit ermachtlge ich den AWO Forderverein ,, Haus an der Salza"/AWO Kreisverband Bad Langensalza e.V.,
Name, Titel Vorname en jeweils jahrli hih Ibjahrlich/vierteljahrlich (Bitte die zutreffende Varian-
te unterstreichen) zu Lasten d%s hier genannten Kontos einzuziehen.
Kontonummer
StraBe, Haus-Nr.
Bankleitzahl
PLZ Wohnort
Konto-Inhaber
Telefon-Nr. E-Mail
Geburtsdatum Eintrittsdatum Monatshetrag Ort, Datum
Unterschrift Der Mindestbeitrag fiir Einzelmitglieder: 2,50 Euro Unterschrift

fiir Familien: 4,00 Euro — mehr Informationen erhalten Sie in

dieser Einrichtung, oder unter:
www.pflegeheim-bad-langensalza.de



