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Das sind wir

*

Seit August 1997 gibt es den Verein zur

Forderung der Werkstatt fiir Behinderte in Jever e.V.
Er wurde von Mitarbeitern und interessierten
Freunden der Werkstatt fir Behinderte in Jever
gegriindet.

Das wollen wir

A

Der Verein versucht mit seiner Arbeit und
finanzieller Unterstiitzung dort aktiv zu sein,

wo der Staat und der Trager der Behinderten-
werkstatt (das ist die Gemeinnlitzige Gesellschaft
fur Paritatische Sozialarbeit, GPS) nicht mehr
oder nur unzureichend tétig sind/sein konnen:

@ Bereitstellung von Medien-,
Beschéftigungs- und Sportmaterial

@ Unterstiitzung von Freizeitaktivitdten,
zum Beispiel durch finanzielle
Unterstiitzung der regelmalig
stattfindenden Freizeitmafnahmen
der Werkstatt fur Behinderte Jever

@® Aufbau der Kontakte der Angehdorigen
untereinander

@ Information der Mitglieder, zum
Beispiel durch regelmalige
Mitgliederversammlungen

® Offentlichkeitsarbeit, zum Beispiel
durch Presseberichte und
Informationsstande

Wir wirden uns freuen, wenn auch Sie durch
Ihren Beitritt unsere Arbeit unterstiitzen wiirden.
Die Hohe des Jahresbeitrages konnen Sie dabei
selbst bestimmen (zur Orientierung: die meisten
Mitglieder bezahlen ab 15,— Euro).

Mitgliedsbeitrdge und Spenden kénnen steuerlich
abgesetzt werden!

Beitrittserklirung

e

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein zur
Forderung der Werkstatt fir Behinderte in Jever e.V.

Name:

Vorname:

Stralse, Nr.:

PLZ, Ort:

Eintrittsdatum:

Unterschrift:

Telefon:

E-Mail:

Mein Jahresbeitrag soll betragen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich bin einverstanden, dass mein Mitgliedsbeitrag
jahrlich von meinem Konto abgebucht wird.
(Mandatsreferenz = Name und Eintrittsdatum)

Gldubiger-ID: DE96 ZZZ0 0000 4479 33

IBAN:

Bank:

Datum:

Unterschrift:

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



