Ich mochte an folgendem Sportangebot

teilnehmen:
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O Tanzen /Gymnastik

Peiner Lebenshilfe

fir Menschen mit Behinderungen e.V.

Am Berkhopen 3

31234 Edemissen

Werden Sie Mitglied!

Sie kdnnen der Peiner Lebenshilfe fiir
Menschen mit Behinderung e.V. ganz
einfach helfen. Werden Sie Mitglied.

So zeigen Sie: Ich finde die Lebenshilfe
gut und helfe selber gerne.

Damit wir gut arbeiten kénnen
brauchen wir Geld. Deshalb sind wir
auf Ihre Hilfe angewiesen. Daher
freuen wir uns Uber Geldspenden.

Zusammen konnen wir es schaffen
- herzlich willkommen!
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Unser Spendenkonto: - ‘
Kreissparkasse Peine
IBAN DE59 2525 0001 0000 1415 80
BIC NOLADE21PEI

Peiner Lebenshilfe

fiir Menschen mit Behinderungen e. V.
Am Berkhopen 3 // 31234 Edemissen
Tel. 05176 /189-0 // Fax 05176/92 30 07

Gemeinsam sind wir stark!
Mit Ihrer Hilfe.
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@ Peiner Lebenshilfe
fur Menschen mit Behinderungen e. V.

Gemeinsam sind wir stark!

Mit Ihrer Hilfe.

Begleiten. Fordern. Teilhaben.



Was ist die LHPB

Die Lebenshilfe Peine-Burgdorf (LHPB)
ist eine Einrichtung der Lebenshilfe-
Vereinigungen Peine und Burgdorf.

Die LHPB bietet an:
* Friihberatung und Friihférderung

Kindertagesstdtten

Wohn- und Tagesstdtten

Werkstdtten mit Sozialdienst

Ambulant Betreutes Wohnen

Familienentlastender Dienst

Freizeitbereich

Viele Kinder und Erwachsene mit
Behinderung nutzen diese Angebote.
Hier werden sie begleitet und

gefordert.

Sie konnen zu uns gehoren

Wir finden es sehr wichtig,
behinderten Menschen zu helfen.
Uns gibt es schon seit 50 Jahren.
Wir sind ein Verein. Und ein
Verein braucht viele Mitglieder.
Denn die Mitglieder zahlen

flr ihren Verein Geld. Mit diesem
Geld helfen wir behinderten
Menschen.

Werden Sie Mitglied.
Dann konnen wir auch weiter
anderen Menschen helfen.
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Unser Sportangebot

Wir kiimmern uns gerne um Menschen
mit Behinderung.

Dazu gehort auch, dass wir gemeinsam
Spals haben.

Viel Spafs haben wir, wenn wir
zusammen Sport machen.

Deshalb haben wir schon vor vielen
Jahren einen Sportverein gegriindet.
In dem Verein bieten wir verschiedene
Sportarten an wie:

 FuBball

* Schwimmen

* Tanzen/Gymnastik
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Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur Peiner Lebenshilfe
fiir Menschen mit Behinderungen e. V.

Name Vorname
Geburtsdatum

Stralke Hausnummer
Ort Postleitzahl

E-Mail-Adresse

Datum

Unterschrift des Antragsstellers/des gesetzlichen Vertreters

Ich bin bereit, einen Jahresmindestbeitrag in Héhe von 30,- Euro
bzw. einen erhohten Beitragvon..................... Euro zu zahlen.
Die Beitragszahlung eines jeden Jahres ist zum 10.06. fdllig.

Hiermit ermdchtige ich die Peiner Lebenshilfe fiir Menschen mit
Behinderungen e.V., die Zahlung des Mitgliedsbeitrags von meinem
unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Peiner Lebenshilfe
fuir Menschen mit Behinderungen e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bankinstitut

IBAN

BIC

Unterschrift

Freiwillige Angaben: Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?



