SEPA-Lastschriftmandat / Einzugsermachtigung
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Weitere Informationen

Auf unserer Website finden Sie Aktuelles sowie weitere
Informationen zu unserem Verein und unseren Angeboten.
Besuchen Sie uns unter:

www.lebenshilfe-loerrach.de

Danke fiir Ihre Unterstiitzung

Mit lhrer Mitgliedschaft in unserem Verein und einer
Spende kdnnen Sie dazu beitragen, dass wir unsere Arbeit
in bekannter Qualitat und mit neuen Ideen weiterfihren.

Spendenkonto

Lebenshilfe Loérrach e.V.
Sparkasse Loérrach
IBAN DE10 6835 0048 0001 0210 21
BIC SKLODEB6XXX

Lebenshilfe Lorrach e.V.
Gerlinde Knébel, 1. Vorsitzende
Philipp Bohner, Geschaftsfiihrer

Wintersbuckstr. 7 = 79539 Lorrach
Tel. 07621 - 4010-0 = info@lebenshilfe-loerrach.de
www.lebenshilfe-loerrach.de
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Willkommen bei der
Lebenshilfe Lorrach e.V.
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Unser Verein
initiativ + verlasslich

B Die Lebenshilfe Lorrach e.V. wurde 1964 von
engagierten Eltern geistig behinderter Kinder als
Selbsthilfeorganisation gegriindet.

B Uber 250 Mitglieder unterstiitzen heute die
Arbeit unseres Vereins und setzen sich fir Men-
schen mit Behinderung ein.

B Der Vorstand besteht aus sieben ehrenamt-
lich tatigen Personen - das Gremium leitet den
gemeinnitzigen Verein. Unser Verein ist Teil der
landes- und bundesweiten Lebenshilfe-Bewe-

gung.

B Unser Verein ist heute Trager vieler Dienste und
Einrichtungen.

Unsere Ziele
klar + wegweisend

m Wir vertreten die Interessen der Menschen mit
Behinderung und ihrer Familien im Landkreis Lor-
rach.

m  Wir begleiten Menschen mit Behinderung, damit
sie ein selbstbestimmtes Leben fihren und gleich-
berechtigt am Leben in der Gesellschaft teilneh-
men kdnnen.

m Wir setzen uns dafir ein, dass die Rechte von
Menschen mit Behinderung umgesetzt werden
und Inklusion im Landkreis Lorrach gelebt wird.

Unsere Angebote
vielfaltig + lebendig

In unseren Diensten und Einrichtungen werden Uber
700 Kinder, Jugendliche und Erwachsene im Landkreis
Lérrach in verschiedenen Lebensbereichen geférdert
und begleitet.

Unsere Angebote umfassen:

Friahférderung

Begleitung und Integration im Kindergarten
Schulbegleitung

Wohnberatung und Wohnbegleitung

Berufliche Bildung und Teilhabe am Arbeitsleben

Tagesbetreuung fiir Senioren und Menschen mit
hohem Hilfebedarf

Freizeitaktivitaten
Einzelbegleitung
Angehorigenarbeit und Elternnetzwerk

Inklusion erleben

m Inklusionsunternehmen Café-Bistro GLASHAUS
m Werkstattladen PINGUIN mit Werkatelier

m Atelier FRIDA

Fir die vielfaltigen Angebote beschaftigen wir mehr
als 250 Fachkrafte und Uber 100 ehrenamtliche
Helfer*innen.

Zudem koénnen bei uns junge Menschen ihren
Freiwilligendienst, eine Ausbildung oder ein duales
Studium machen.

Ich erklare hiermit den Beitritt zum Verein Lebenshilfe Loérrach e. V.

€ zu zahlen.

(Mindestbeitrag 10,- € fiir Menschen mit Behinderung, sonst 20,- € jéhrlich) Der Mitgliedsbeitrag ist steuerlich absetzbar.

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag in Héhe von ............

In diesem Zusammenhang bin ich damit einverstanden, dass meine unten angegebenen Daten mit der Software S-Verein zur

Verwaltung der Mitgliedschaft gespeichert werden.

Beitrittserklarung

O Ich stimme der Weitergabe meiner unten angegebenen Daten an die Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V. zum Bezug der

Lebenshilfe-Zeitung zu. (bei Zustimmung bitte ankreuzen)

Geburtsdatum: ...

INGME, VOINAIMIC: ..ottt

L 0 01 | ORI

TQICTON: oo

Unterschrift

Ort, Datum

o Férderer o Organisation

o Angehdérige*r

o Mensch mit Behinderung

Freiwillige Angabe: Ich bin / Wir sind



