Der Freundeskreis ist einer der drei Ge-
sellschafter von ACCESS Integrations-
begleitung gGmbH - diese Gesellschaft
unterstiitzt Menschen mit Behinderung
im Arbeitsleben. Mitarbeiterinnen von
ACCESS begleiten Schuler und Schiile-
rinnen im Ubergang Schule/Beruf. Chan-
cen werden er6ffnet durch den Bau von
Briicken in die Arbeitswelt.

Sie kdnnen Kontakt aufnehmen:
AcCCESsS Integrationsbegleitung gGmbH

Michael-Vogel-Str. 1 ¢, 91052 Erlangen
Tel. 09131 897444

Fax 09131 897449

E-Mail: arbeit@access-ifd.de

Internet: www.access-ifd.de

ACCESS 2=

Integrationsbegleitung

Menschen mit Behinderung im Arbeitsleben gGmbH _I

Der Vorstand:
1. Vorsitzender:
Manfred Stocker
Berliner Str. 3
90518 Altdorf
Tel. 09187 5547
E-Mail: mstocker@superkabel.de

2. Vorsitzende:
Kerstin Domaschka
Westfalenstr. 7
90518 Altdorf
Tel: 09187 959855
E-Mail: kerstin@domaschka.de

Sie mochten momentan nicht Mitglied
des Freundeskreises werden, aber unse-
ren Verein durch eine Spende unterstiit-
zen: Gerne stellen wir Ihnen eine Spen-
denbescheinigung aus, wenn Sie lhren
vollstandigen Namen und Ihre Anschrift
auf der Uberweisung mit angeben.

Unser Spendenkonto:

SPARKASSE NURNBERG
IBAN: DE89 7605 0101 0380 3363 05
BIC: SSKNDE77XXX

Spenden und Mitgliedsbeitrage sind
nach § 10 b EStG und § 5 Abs. 1 Nr.
9 KStG steuerlich abziehbar.

Freundeskreis des
Wichernhauses Altdorf e. V.

Seit unserer Griindung im Jahre
1993 unterstiitzen wir als gemeinniit-
zig anerkannter Verein die Arbeit des

Wichernhauses Altdorf.

www.freundeskreis-wichernhaus-altdorf.de
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Was wir tun:

Wir heien unsere ABC-Schitzen am
1. Schultag herzlich willkommen.

Wir unterstiitzen Klassen finanziell bei
Schulveranstaltungen.

Wir verleihen Preise an Schulabsolventen,
die sich durch besonderes Engagement
hervorgetan haben.

Wir bieten finanzielle Unterstitzung fir
Ferien- bzw. Urlaubsfreizeiten.

Wir ermoglichen spezielle therapeutische
Malnahmen, wie z. B. Musiktherapie.

Wir sind auf lhre Unterstltzung angewie-
sen

Wir sind Mitglieder
des Freundeskreises
Wichernhaus Altdorf e. V.

Was Sie tun kénnen:

Sie werden passives Mitglied und unter-
stitzen mit lhrem Beitrag die Aktionen
des Freundeskreises.

Sie helfen mit bei Anschaffungen, fiir die
von offentlicher Stelle keine Mittel zur
Verfligung stehen.

Sie engagieren sich als aktives Mitglied
und nehmen an Sitzungen teil, in denen
in lockerer Atmosphare neue Plane ge-
schmiedet werden.

Sie helfen mit bei Veranstaltungen der
Schule oder des Freundeskreises.

Sie werden Mitglied
des Freundeskreises
Wichernhaus Altdorf e. V.

Beitrittserklarung:
Name, Vorname ........ccccccvvivienicevecseeneeceeenns
PLZ, Wohnort ...,
StraBe
Telefon, FaX e
E-Mail

[J Ich bezahle einen Forderbetrag von ..............
€/Jahr.

[J Ich bezahle d. Mitgliedsbeitrag von 18 €
pro Jahr fir Erwachsene, 6 pro Jahr fir
Jugendliche.

0 Ich bin damit einverstanden, dass mein Mit-
gliedsbeitrag jahrlich von meinem Konto ab-
gebucht wird. (Diese Einzugserméchtigung
kann jederzeit widerrufen werden.)

Meine

IBAN-NUumMmer: .........cccceveninineniieeeeeenenn

bei

(Kreditinstitut): ..........ccoooeveereiee e,
0 Ich bitte um Zusendung der Satzung

Datum Unterschrift

Bitte ausgefiillt senden oder faxen an:

Kassenfiihrerin

Christine Hanisch

Stierbaumer Weg 15, 92342 Freystadt,
Tel.: 08469 794 Fax: 08469 901566
E-Mail: c.hanisch@yahoo.de
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