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Lebenshilfe Cuxhaven

Der Verein ist eine starke Interessengemeinschaft. Zusam-
men kénnen wir unsere Interessen umsetzen und gemein-
same Projekte starten.

1.

10.

Wir verhindern Benachteiligung und Ausgrenzung von
Menschen mit Beeintrachtigungen.

Wir verlangen mehr Verstandnis und Offenheit im
taglichen Umgang mit Menschen mit Beeintrachtigungen.

Jugendliche und Erwachsene werden entsprechend
ihrer Beeintrachtigung geférdert und begleitet.

Auch Menschen mit schweren Beeintrachtigungen sollen
ihre Fahigkeiten weiterentwickeln kdnnen. Das hilft
ihnen, ein selbststdandiges Leben zu fiihren.

Wir entlasten und begleiten Eltern und Angehdorige
von Menschen mit Beeintrachtigungen.

Vielfalt und Unterschiede bereichern unsere
Gesellschaft.

Das Lebensrecht aller Menschen liegt uns am
Herzen. Wir setzen uns fiir dieses Recht ein.

Menschen mit Beeintrdachtigungen miissen an allen
gesellschaftlichen Entwicklungen und Entscheidungen
beteiligt werden.

Wir leisten einen Beitrag fiir eine menschliche Welt.
Nur eine starke Gemeinschaft Gleichgesinnter kann

die Interessen von Menschen mit Beeintrdachtigungen und ihrer
Familien wirksam vertreten.
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Lebenshilfe Cuxhaven

Ja, ich will Mitglied werden und erkldre hiermit meinen Beitritt zum
Verein Lebenshilfe Cuxhaven e.V.

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von EUR steuerbegiinstigt zu zahlen.

Zutreffendes bitte ankreuzen:
Mindestbeitrag:

U Einzelmitglied: 60,00 EUR
U Ehepaare: 85,00 EUR
O Mitarbeiter des Werkhofs mit Beeintrdachtigungen: 15,00 EUR
U Bewohner der Wohnstatten: 15,00 EUR

Fiir Fragen und weitere Informationen stehen wir lhnen gerne unter
der Nummer 04721/5085218 zur Verfiigung.

Name/Vorname:

Geburtsdatum:

Strasse:

PLZ: Ort:

Telefon:

eMail:

Im Rahmen Ihrer Mitgliedschaft erhalten Sie Informationen tiber Veranstaltungen,
Zeitschriften und Spendenaufrufe.

Cuxhaven

Unterschrift

Ich ermdchtige hiermit den Verein Lebenshilfe Cuxhaven e.V., meinen Jahresbeitrag zu Lasten
meines Kontos einzuziehen. Diese Lastschriftermadchtigung kann ich jederzeit widerrufen.

IBAN:

BIC:

Cuxhaven

Unterschrift

Die Informationen zum Datenschutz gemaf} Art. 13 und 14 DSGVO finden Sie unter
http://www.lebenshilfe-cuxhaven.de/datenschutz.html.



