Hiermit ermachtige ich den Lebenshilfe
Gelderland e. V. den Mitgliedsbeitrag bei
Falligkeit zu Lasten meines unten angege-
benen Girokontos bis auf Widerruf mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen.

Die Mandatsrefernz-Nr. (wird separat
mitgeteilt)

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE2722Z00000035761

Steuer Nr. 113/5717/0165
Umsatzsteuerbefreit

Kontoinhaber*in (Name, Adresse)

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Ort, Datum, Unterschrift (Zahlungspflichtige*r)

Gemeinsam mehr bewegen

Engagieren Sie sich mit uns.

WIR FREUEN UNS AUF SIE!

Lebenshilfe Gelderland e. V.
Am Nierspark 17
47608 Geldern

Telefon 02831 93250
Telefax 02831 932525

info@lebenshilfe-gelderland.de
www.lebenshilfe-gelderland.de

Spendenkonto

Sparkasse Rhein-Maas
IBAN: DE16 3245 0000 0030 0612 38
BIC: WELADED1KLE

Nahere
Informationen
auf unserer
Website:

Der Mensch
im Mittelpunkt.

o) Lebenshilfe
Gelderland

Machen

Werden Sie

Sy MITGLIED

der LEBENSHILFE

Gelderland

Der Mensch
im Mittelpunkt.

@Lebenshilfe

Gelderland



Die Hand reichen. Ein offenes Ohr bieten.
Menschlichkeit fihlen: Das ist praktische
Lebens-Hilfe. Sie ist nicht aufdringlich, nicht
stérend, aber jederzeit da, wo man sie wiinscht
und braucht. Deshalb steht bei der Lebens-
hilfe Gelderland seit der Vereinsgriindung 1977
der Mensch im Mittelpunkt. Mehr als 330
Mitglieder und mehr als 420 Mitarbeitende
stehen hinter Gber 20 Einrichtungen.

Hierzu gehdren:

* Wohnbetreuungseinrichtungen

* Ambulant Betreutes Wohnen

* Inklusive Kindertageseinrichtungen
* Familienzentren
 Ferienfreizeiten

* Freizeitangebote

* Fort- und Weiterbildungsangebote
+ Pflege- und Betreuungsdienst

Lebenshilfen
ein Leben lang.

Unser

Auftrag ist:

* Werden Sie Mitglied

* Geld- oder Sachspenden

* Nutzen Sie Feierlichkeiten um Gutes zu tun
und bitten Sie um Spenden anstelle von
Geschenken.

* Kranzabldsespenden bei Beerdigungen

» Testamentarische Berucksichtigung

* Engagement im Ehrenamt.

5 Griinde fir die Lebenshilfe

1.

Sie finden es wichtig, dass Menschen mit
Behinderung an mdglichst allen gesellschaft-
lichen Entwicklungen und Entscheidungen
teilhaben.

2,

Sie mdchten, dass Kinder, Jugendliche und
Erwachsene mit und ohne Behinderung, in
einer inklusiven Gesellschaft, optimal ge-
fordert und begleitet werden.

3.

Dass alle Menschen verschieden sind,
empfinden Sie als Bereicherung unserer
Gesellschaft.

4,
Sie moéchten sich sozial engagieren und
Menschen mit Behinderung unterstutzen.

5.

Sie wissen, dass wir die Interessen von
Menschen mit Behinderung langfristig nur
gemeinsam durchsetzen kdnnen — in einer
starken Gemeinschaft.
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Werden Sie jetzt Mitglied!

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
Lebenshilfe Gelderland e. V.

Ich bin bereit, einen steuerbegiinstigten
Jahresbeitrag

in Hohe von € zu zahlen.

Der Mindestbeitrag betragt 36,00 €.

Vorname, Name

Adresse

E-Mail

Telefon

Geb.-Datum

Ort / Datum Unterschrift

Ich bin: M Betroffende*r M Forderer*in
M Eltern / Angehorige*r

Von Eltern bzw. Betreuern auszufiillen:

Name des / der Angehdrigen Geb.-Datum

Wir bitten Sie das umseitige SEPA-Lastschriftmandat auszufiillen.



