Vorstand:
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Vorsitzender: Fo rde rve re I n

Wolfgang Eitel Hugelheim
1. Stellvertretende Vorsitzende: der
WELEERI IS el Diakonischen Initiative
2. Stellvertretende Vorsitzende: , u nBehIndel’t m Itel na nder Ieben “

Forderverein Inge Verrier Ottmarsheim . . .
in Hugelheim e. V.

dger Diakonischen Initiative Kassierer:
,unBehindert miteinander leben Roland Kiimmerle Mullheim-Niederweiler
in Higelheim e. V.
Schriftflhrer:

Josef Pfefferle Staufen

Ansprechpartnerin Telefon:
Wenn Sie Fragen haben, setzen Sie sich bitte mit
Iris Kuschnerus, Freiburg:

der Diakonischen Initiative

Telefon 0761 / 47 61 545 ,unBehindert miteinander leben”

in Hugelheim e. V.

in Verbindung.
Sie kbnnen uns aber auch gerne eine Mail senden
foerderverein.di@gmx.de, wir rufen sie dann zurtck.

Anschrift der Diakonischen Initiative:

Diakonische Initiative
L,unBehindert miteinander leben*
Hugelheim
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Herzlich willkommen,

wir freuen uns sehr Uber |hr Interesse an unserem
Forderverein fiir die Diakonische Initiative ,unBe-
hindert miteinander leben* in Higelheim e. V. (D. I.)
bzw. mochten dieses Interesse hiermit gerne bei
Ihnen wecken.

Ziel und Aufgabe unseres Fordervereins ist die fi-
nanzielle und ideelle Férderung und Unterstitzung
der Freizeit- und Begegungsarbeit fir Menschen mit
/ ohne Behinderung der Diakonischen Initiative.

Zur finanziellen Férderung gehéren vorrangig Bei-
hilfen zu Ferienfreizeitaufenthalten und fiir Grup-
penaktivitaten, zum einen flUr Einzelpersonen, die
aus finanziellen Griinden sonst nicht an der MaR-
nahme teilnehmen kénnten, zum andern aber auch
fUr die FreizeitmafBnahmen, sofern diese nicht al-
leine Uber Teilnehmerbeitrage und Zuschusse fi-
nanzierbar sind.

Uber die finanzielle Férderung hinaus setzt sich
unser Forderverein auch ideell fur Arbeit der Diako-
nischen Initiative ein. Er unterstutzt deren Ziele und
Einsatz fur ein ,unBehindertes, barrierefreies und
gleichberechtigtes Miteinander” von Menschen mit
und ohne Behinderung (Inklusion), um so auch zur
Verbesserung der Gleichstellung, der gesellschaft-
lichen Teilhabe und der Lebensqualitidt von Men-
schen mit einem Handicap und deren Angehdorigen
beizutragen. Dazu gehort auch der Einsatz fur die
nachhaltige Verwirklichung der Forderungen und
Ziele der ,UN-Konvention iiber die Rechte von Men-
schen mit Behinderungen“ in Politik, Gesellschaft
und im Alltag.

Mitgliedschaft und Spenden:

Der Mitgliedsbeitrag fur unseren Forderverein
wurde auf 30,00 € als Mindestbeitrag pro Jahr fest-
gelegt. Selbstverstandlich kann jedes Vereinsmit-
glied gerne auch einen hoheren Betrag oder eine
Spende Uberweisen. Die Mitgliedsbeitrage sind Jah-
resbeitrage in Geldleistungen, sie werden jeweils im
1. Quartal eines Jahres fallig und werden per Bank-
einzugsvollmacht / Lastschrift abgebucht. Diese
Vollmacht wird unglltig, sobald sie schriftlich wider-
rufen wird.

Mitgliedsbeitrage wie auch Spenden an unseren
Forderverein sind vom Finanzamt Miillheim als
steuerbegiinstigt anerkannt und absetzbar, Sie er-
halten von uns eine Zuwendungsbestatigung /
Spendenbescheinigung.

Unsere Bankverbindung / Spendenkonto:
Nr. 108 273 228 BLZ 683 518 65
IBAN DE60683518650108273228

BIG SOLADES1MGL
bei der Sparkasse Markgraflerland
in Millheim
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JA,
ICH WILL MITGLIED WERDEN

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein der Dia-
konischen Initiative ,unBehindert miteinander leben* in HU-
gelheim e. V. ab dem untenstehenden Datum:

Name, Vorname

Geburtsdatum Telefon

Strafle

PLZ, Wohnort

E-Mail
(flir die Zusendung von Einladungen, Infos, Protokollen usw.)

Bankeinzugsvollmacht

Hiermit erteile ich dem Forderverein der Diakonischen Initia-
tive ,unBehindert miteinander leben* in Hiigelheim e. V. die
Vollmacht, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag
jahrlich bei Falligkeit von meinem Bankkonto per Lastschrift
einzuziehen. Diese Vollmacht wird ungultig, sobald ich sie
schriftlich widerrufe.

Die Mitgliedsbeitrage wie auch Spenden an unseren Forder-
verein sind vom Finanzamt als steuerbegiinstigt anerkannt
und absetzbar. Fiir Beitrage oder Spenden erhalten Sie von
uns eine Zuwendungsbestatigung / Spendenbescheinigung.
Der jahrlicher Beitrag betragt:

[ € 30,00 (jahrlicher Mindestmitgliedsbeitrag)
oe
e

(jahrlicher Mitgliedsbeitrag nach eigenem Ermessen)

(einmalige Sonderspende fiir das Jahr )

IBAN

BIG

Ort, Datum

Unterschrift




