Lebenshilfe Karlsruhe, Ettlingen

und Umgebung e.V.
Postfach 430260
76217 Karlsruhe

Kontakt

o) Lebenshilfe

Karlsruhe, Ettlingen und Umgebung e.V.

Lebenshilfehaus
Steinhduserstr. 18c¢
76135 Karlsruhe

Tel.0721/831612-0
Fax 0721/831612-99
kontakt@lebenshilfe-karlsruhe.de

Postanschrift

Lebenshilfe Karlsruhe, Ettlingen
und Umgebung e. V.

Postfach 43 02 60

76217 Karlsruhe

Lebenshilfe

Karlsruhe, Ettlingen und Umgebung e.V.

Wir brauchen Sie!



Unsere Wurzeln liegen in der Selbsthilfe von
Familien mit behinderten Angehdorigen.

Selbstbestimmung, Schutz und Teilhabe
von Menschen mit Behinderungen in allen
Lebensbereichen sind unser Anliegen.

Hierfir engagieren wir uns in der

Region Karlsruhe in den Bereichen
Familienberatung, friihkindliche Bildung,
Freizeit, Wohnen und Arbeiten.

Als mitgliederstarke Vereinigung haben wir
eine politische Stimme, die gehort wird.
Unsere Mitglieder sind Botschafter fir die
Interessen von Menschen mit Behinderung
in der Region.

Mit Ihrem Beitrag zeigen Sie sich
solidarisch fur die Anliegen von Menschen,
die aufgrund ihrer Beeintrachtigung unsere
Unterstltzung brauchen.

Als Mitglied erhalten Sie regelmaBig die
Lebenshilfezeitung der Bundesvereinigung
Lebenshilfe sowie unser Journal
,Lebenshilfe aktuell”.

Wir freuen uns, wenn auch Sie dabei sind!
Mochten Sie mehr erfahren?

Unter www.lebenshilfe-karlsruhe.de
lernen Sie unser Angebot kennen.

Oder rufen Sie uns an, wir informieren Sie
gerne! Tel.0721/83 16 12 -0.

Mochten Sie Mitglied werden?

Dann fillen Sie bitte neben stehenden
Mitgliedsantrag aus und schicken ihn
per Post an:

Lebenshilfe Karlsruhe, Ettlingen
und Umgebung e.V.

Postfach 430260

76217 Karlsruhe

oder per Fax an: 0721/ 62 08-150
oder per E-Mail an kontakt@lebenshilfe-
karlsruhe.de

Nach Erhalt und Prifung lhres Antrages
erhalten Sie von uns eine schriftliche
Bestatigung lhrer Mitgliedschaft mit der
Angabe unserer Kontoverbindung.

Bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausfllen!

Antrag auf Mitgliedschaft bei der Lebenshilfe Karlsruhe, Ettlingen und Umgebung e.V.

Name / Vorname

StraBBe

PLZ / Ort
Telefon
E-Mail

Ich bezahle einen Jahresbeitrag in Hohe von

Der Mindestbeitrag betragt 37,00 € fir Einzelmitglieder. Der Elternbeitrag betrédgt zusammen 62,00 €.

Nutzer und Nutzerinnen der HWK bezahlen 12,00 €

Datum / Unterschrift




