@ LEBENSHILFE FUR MENSCHEN
MIT GEISTIGER BEHINDERUNG

ORTSVEREINIGUNG RODENKIRCHEN E.V.

Ihr Antrag auf Mitgliedschaft



Warum Mitglied bei der Lebenshilfe Rodenkirchen werden?
Weil:

....Wir gleiches Recht fiir alle wollen. Inklusion im Lebensalltag und der Abbau von
Benachteiligungen ist ein wichtiger Bestandteil unserer Arbeit. Menschen mit Behinde-
rung sollen die gleichen Rechte und Méglichkeiten haben, lhre personlichen Ziele und Ihr
Wohlergehen zu erreichen, wie alle anderen Menschen auch.

..... wir niemanden alleine lassen. Wir verpflichten uns zu Achtsamkeit gegeniiber den
Menschen, die unsere Unterstlitzung angenommen haben. Wir helfen dort, wo Menschen
an ihre Grenzen gestolRen werden und sich nicht mehr alleine zurechtfinden kénnen.

....wir jedem sein eigenes Heim bieten. Ob in unseren Wohnstatten, unseren Wohn-
gemeinschaften, in der eigenen Wohnung, oder bei den Eltern, jeder sollte die Moglichkeit
haben, dort zu leben, wo er mochte und wie er es am besten kann.

..... wir am Ende unter Freunden bleiben. Alte Menschen mit Behinderung, die keine
Angehorigen mehr haben, sollen nicht in anonymen Pflegeheimen wohnen, sondern mog-
lichst bis zum letzten Tag in der gewohnten Umgebung mit den ihnen vertrauten Men-
schen und Freunden leben kdénnen.

Und....

.....wir dies nicht alleine erreichen konnen,

' sondern nur, wenn wir viele aktive Mit-
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k glieder haben, die uns helfen, unser
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Anliegen nach aufSen zu tragen und die

Arbeit und das Verstandnis fur Men-

~

schen mit geistiger Behinderung dau- [
erhaft ins Zentrum der Gesellschaft
bringen.




BEITRITTSERKLARUNG

zur
Lebenshilfe Rodenkirchen e.V. ¢ Wilhelm-Leibl-Strale 1 ¢ 50999 Koéln

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Verein
Lebenshilfe fiir Menschen mit geistiger Behinderung OV Rodenkirchen e. V.
Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von € (Mindestbeitrag: 50 €)
steuerbeglinstigt zu zahlen.

Vorname und Name:

Geburtsdatum:

Beruf:
Anschrift:
Telefon/Telefax:

Emailadresse:

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis: Sie kbnnen uns gerne eine Einzugsermdchtigung (SEPA-Lastschrift) iiber Ihren
Mitgliedsbeitrag erteilen. In diesem Falle senden Sie uns bitte die beiliegenden SEPA-
Lastschriftmandate ausgefiillt zur weiteren Bearbeitung zu.

Ihre Einzugsermdchtigung (SEPA-Lastschrift) ist jederzeit widerrufbar.

Spenden und Zuwendungen an unseren Verein sind steuerlich absetzbar. Sie kbnnen hierzu
gerne die beigefiigten Uberweisungsvordrucke benutzen, welche vom Finanzamt als Beleg
anerkannt werden. Fiir den Fall, dass Sie eine Spendenbescheinigung (ab einem Betrag von
50,-€) wiinschen, teilen Sie uns dies bitte kurz unter Angabe lhrer Postanschrift mit. Wir las-
sen lhnen dann gerne eine entsprechende Bescheinigung zukommen.



ERTEILUNG EINER EINZUGSERMACHTIGUNG UND EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS

NAME DES ZAHLUNGSEMPFANGERS

Lebenshilfe fiir Menschen mit geistiger Behinderung
OV Rodenkirchen e.V.

STRASSE UND HAUSNUMMER

Wilhelm-Leibl-Strae 1

POSTLEITZAHL UND ORT

50999 Kéln

GLAUBIGER-
IDENTIFIKATIONSNUMMER

DE552Z2700000895162

MANDATSREFERENZ (vom Zah-
lungsempfanger auszufiillen)

EINZUGSERMACHTIGUNG

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT:

Ich erméchtige/wir ermachtigen den Zahlungsempfinger (Name s.o.) die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen
bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unseren Konto einzuziehen

Ich ermachtige/ wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfianger (Name s.0.) Zahlungen von meinem/unseren Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein /weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungs-
empfanger (Name s.0.) auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen

Hinweis: ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belastenden Betrages verlangen. Es gelten die von meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

BETRAG

ZAHLUNGSART:

O einmalige Zahlung [ wiederkehrende Zahlung ( O monatlich O vierteljahrlich O jahrlich )

NAME DES ZAHLUNGSPFLICHTIGEN(KONTOINHABER)

ANSCHRIFT DES ZAHLUNGSPFLICHTIGEN (KONTOINHABER)

STRASSE UND HAUSNUMMER

POSTLEITZAHL UND ORT

IBAN (max. 22 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen)

ORT:

DATUM:

UNTERSCHRIFT DES ZAHLUNGSPFLICHTIGEN
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Unsere Einrichtungen und Dienste:

Maria Grete Schiitz Haus
HeinrichstraBe 7a e 50999 Kodln

02236-9662330
02236-9662322

0 B R

mgsh@lhr.koeln

Wohnstatte WeiBB3er StraBBe

WeiBer StraBBe 144 e 50999 Koln
02236-9662340
02236-9662323

X B

whw@lhr.koeln

Wohnfamilie Meschenich

Am Hilgerskreuz 9 e 50997 Kéln
02232-68125
02232-962656

X = B

wohnfamilie@lhr.koeln

Ambulantes betreutes Wohnen
Wilhelm-Leibl-StraBe 1 e 50999 Koln
a 02236-9662350
02236-9662351
< bewo@lhr.koeln

Familienentlastender Dienst FeD
WeiBer StraBe 34a e 50996 Koln

a 0221-16899563

0221-16899565

< FeD@lhr.koeln

Unsere Angebote fiir Menschen mit
geistiger Behinderung:

Disco

Kegelclub

Theatergruppe

Kochkurse

Wassergymnastik

Kunstgruppe

Breitensport

Walkinggruppe

Schwimmen

Lese-Club

Trommel- und
Musikgruppe

Dariiber hinaus bieten wir Menschen mit Behinderung Ur-
laubs- und Freizeitunternehmungen mit Begleitung an.



Lebenshilfe fiir Menschen mit geistiger Behinderung
Ortsvereinigung Rodenkirchen e.V.
Geschaftsstelle:
Wilhelm-Leibl-StraRe 1 ¢ 50999 Koln (Rodenkirchen)
Tel: 02236-96623-0
Fax: 02236-9662321
Email: info@lhr.koeln




