I R . Geschéftsfuhrung des Vereins
FUR EBEN = EZER Wir flir Eben-Ezer -
Forderverein der Stiftung e.V. Forderverein der Stiftung e.V.

Volkeningweg 2 -4, 32657 Lemgo
wir@eben-ezer.de
Tel: 05261 . 215201

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen / erklaren wir unseren
Beitritt zum Verein ,Wir fur Eben-Ezer — Férderverein der Stiftung e V.”

Ich zahle/wir zahlen einen Mitgliedsbeitrag von

[Euro I

und erteile/n eine Einzugsermachtigung zur Abbuchung im November jeden Jahres.

in Worten

Vs

Kontoinhaber
-

\G eldinstitut

IBAN
—

Vs

BIC

Vorname I | Nachname

Adresse

PLZ I | Ort

Stand: 05-2025

Ort, Datum J | Unterschrift

—

Sparkasse Lemgo Volksbank Paderborn-Héxter-Detmold eG
IBAN DE24 4825 0110 0008 3838 38 » BIC WELADEDILEM IBAN DE79 4726 0121 0053 5558 00 ¢ BIC DGPBDE3MXXX




IR FUR EBEN-EZER

Foérderverein der Stiftung e. V.

Der Verein ,Wir fur Eben-Ezer — Forderverein der Stiftung e.V."” unterstutzt
die Ziele der Stiftung ideell und materiell.

Die Menschen in Eben-Ezer sollen mit ihren besonderen Bedurfnissen ein Leben in Vielfalt fUhren k&dnnen und die
dazu notwendigen Hilfen erfahren. Dazu sind viele engagierte Hande, originelle Ideen, mutige Geister und offene
Herzen gefragt.

Alle, die sich im diakonischen und partnerschaftlichen Sinn mit den Menschen in der Stiftung fur die Gestaltung
von Lebensmoglichkeiten einsetzen mochten, sind herzlich willkommen.

Wir engagieren uns, um...

¢ Menschen mit Besonderheiten kennen und schatzen zu lernen
¢ kulturelle Veranstaltungen zu organisieren und erleben

e Freizeiten zu begleiten

¢ neue Therapieformen finanziell zu unterstutzen

¢ und vieles mehr!

Mitgliederbeitrage im Jahr:

Einzelperson 30,00 Euro
Ehepaar 45,00 Euro
Juristische Person 60,00 Euro

Wir fir Eben-Ezer — Forderverein der Stiftung e. V.
Volkeningweg 2 —4, 32657 Lemgo

Vorsitzender: Walter Kern Tel. 05261.215201
Stellv. Vorsitzende: Marianne Ulbrich Fax 05261.215378
Geschaftsfithrung: Christine Forster wir@eben-ezer.de
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