Sie kdnnen
unsere Arbeit auch durch
Spenden unterstiitzen!

Lebenshilfe

FUR BEHINDERTE NEUMUNSTER E.\V.

SPENDENKONTO:
Sparkasse Stdholstein
IBAN: DE 29 2305 1030 0000 0003 45
BIC: NOLADE21 SHO

LEBENSHILFE FUR BEHINDERTE NEUMUNSTER E.V. [ it'
RugenstraBe 5 | 24539 Neumtiinster W .
Telefon: 043 21/87 03 -0 +14 —y
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Der Verein wurde im November 1960 als gemeinniitziger
Verein gegrindet und ist die alteste Ortsvereinigung in un-
serem Land.

Die Zwecke des Vereins werden verwirklicht, insbesondere
durch MaBnahmen und Einrichtungen, die eine wirksame
Lebenshilfe fir Menschen mit Behinderung aller Altersstu-

fen bedeuten.

Fotos: Lebenshilfe/David Maurer

UNSERE ARBEIT BESTEHT AUS:
¢ Begleitung und Beratung zu persénlichen Fragen
© Elternarbeit

® Freizeitgestaltung fiir behinderte Menschen

Auch Sie konnen helfen.
Unterstiitzen Sie unsere Arbeit und werden Mitglied oder
Forderer unseres Vereins. Denn nur eine starke Gemein-

schaft kann sich auch in Zukunft fur die Menschen mit Be-

hinderung einsetzen.
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) Lebenshilfe fiir Behinderte Neumiinster e.V.
RiigenstraBBe 5, 24539 Neumiinster

AUFNAHMEGESUCH

Ich méchte Mitglied des Vereins
Lebenshilfe fiir Behinderte Neumiinster werden. .
Einen Monats-/Jahres-Beitrag von € bin ich bereit
zu zahlen.
(ab 01.01.2005 Mindestjahresbeitrag € 36,00 / Mindestmonatsbeitrag € 3,00)

Der Beitrag ist im Voraus fur sechs Monate zu zahlen. Mitglie-
der, die im 1. Halbjahr in den Verein eintreten, zahlen den vol-
len, im 2. Halbjahr die Halfte des Mitgliedsbeitrages.

Im Falle des Todes erfolgt keine Beitragsriickerstattung.

Daten flr Zwecke der Mitgliederverwaltung und Spendenerhe-
bung auf einer EDV-Anlage durch den Tragerverein genutzt

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen
werden.

UNTERSTUTZEN SIE DIE ARBEIT DES VEREINS!

Bitte geben Sie das ausgefiillte Formular in
unserer Einrichtung in der RiigenstraBBe ab, oder
senden Sie uns dieses zu.
Wir freuen uns, Sie als neues Mitglied bei uns begriiBen zu kénnen!
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