Leben mit der

Der Name “CENO” bedeutet nichts Diagnose

anderes als “Gemeinsam”.

Palliativ bedeutet: ummanteln, lindern

Care nichts anderes als schiitzend,
fursorglich.

Genau so sieht es auch CENO e V. CENO e. -»o

und ist offen fiir alle diejenigen, welche
den gleichen Gedanken tragen und zur
Verbesserung der Strukturen beitragen
mochten.

CENO eV. ist ein gemeinniitziger
Verein und fur alle Interessierten offen.

Dies zeichnet CENO e.V. aus, da die
Mitglieder nicht nur aus medizinischen
und  pflegerischen  Berufsgruppen
kommen.

Vor allem aber auch die Betroffenen
selbst, welche durch die personlichen
Erfahrungen die Notwendigkeit einer
allgemeinen ambulanten palliativen
Versorgung sehen.
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Ceno e.V.
Verein zur Forderung der allgemeinen ambulanten Palliativversorgung
Glockendonstrasse 31 - 90429 Niirnberg

Diesen Betroffenen speziell fihlt sich

CENO C.V Verpﬂichtet alles zZu tun, Telefon: 0911 - 36 58 333 Vereln Zur Forderung der
um den Begriff Palliativ Care zu leben. Fax: 0911 - 36 68 01 65 :
& VoL 0175 - 2425300 allgemeinen ambulanten

Mail: ceno@palliativ-care-team.com
Web: ceno.palliativ-care-team.com
Vereinsregister VR 201113

Palliativversorgung




Gemeinsam sind wir stark!

Mit gemeinsam sind wir stark, damit
spricht Ceno e.V. all diejenigen Personen
an, welche sich mit den Problemen in
der ambulanten Versorgung auseinander-
setzen wollen und zur Verbesserung
beitragen mochten.

Aus diesem Grund brauchen wir genau
C(Sie!77

Selbstverstindlich konnen Sie unsetre
gemeinnttzige Arbeit, auch durch eine
Spende unterstiitzen.

Wir konnen nur helfen, wenn Sie uns

helfen!

Ceno e.V.

Sparkasse Niirnberg

Konto-Nr.: 11193 93 5
Bankleitzahl: 76050101

Vielen Dank fiir Thre Unterstiitzung!

... mit der Diagnose zu Hause leben!

damit vertritt Ceno e.V. deutlich die These:

Ambulant vor Stationar!
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Professionelle Unterstiitzung
Achten der Menschenwiirde
Leiden bestméglich lindern
Leben lebenswert begleiten
Individueller Wille fordern
Alle Partner einbinden
Therapeutische Unterstiitzung
Informationsaustausch
Vertrauen bieten und geben
Chancen bieten und férdern
Alternativen suchen

Rat und Tat

Ehtlichkeit

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt
zum Verein Ceno e.V.

Strasse, Nr.:

|
1
|

Geburtsdatum: I

Telefon: I
Email: I

|
|
|
PLZ, Ort: | |
i
|

Ich beantrage folgende Mitgliedschaft:
() aktives Mitglied (Jahreisbeitrag 50,00 €)
(O Férdermitglied (Jahreisbeitrag 35,00 €)

Der Beitrag ist auf unser Konto zu iiberweisen:
| CENO e V.
Bank Sparkasse Niirnberg
| Bankleitzahl 76050101
Kontonummer 111 93 93 5
I Alternativ konnen Sie uns eine Einzugsermichtigung
| erteilen.

Hiermit ermichtige ich CENO e.V. widerruflich, den
| von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Filligkeit
zu Lasten meines Kontos abzubuchen.

Kontoinhaber: I

Kreditinstitut: |

I Bankleitzahl: I

I Ort, Datum,
Unterschrift:

Konto-Nr.: I




