
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum 

Förderverein der Werkstatt für Menschen
mit Behinderung in Melle e.V.

Name, Vorname:
	
Straße, Haus-Nr.:	

PLZ, Wohnort:	

Geburtsdatum:
	
Telefon-Nr.:	

Fax-Nr.:	

E-Mail-Adresse:	

Ort, Datum:	

Unterschrift:	

Unser Verein fördert die behinderten
Beschäftigten der Werkstatt Melle und
unterstützt das Engagement der Mitar-
beiter/Innen, Eltern, Angehörigen und
Betreuer.

	 •	 Wir sammeln Geld- und Sachspen-
		  den, die wir zweckgebunden ver-
		  walten
	
	 •	 Wir stellen Gelder bereit zur Be-
		  schaffung von spezifischen Hilfs-
		  mitteln, auch Sportgeräte, für die 
		  der Werkstatt keine Geldmittel zur
		  Verfügung stehen.

	 •	 Wir ermöglichen die Teilnahme an
		  Schulungen und Fortbildungen

	
	 •	 Wir helfen bei den Vorbereitungen
		  von Veranstaltungen der Werkstatt
		  und unterstützen mit Geldmitteln

	 •	 Wir wollen helfen, das Bewusstsein
		  der Bevölkerung für die Inklusion
		  der behinderten Beschäftigten zu
		  sensibilisieren, um die Eingliede-
		  rung in die Gesellschaft zu ermög-
		  lichen

Stellvertretend für die ca. 120 Beschäftigten der Werkstatt 
Melle bedanken wir uns herzlich bei allen Spendern:

Michael Brinkmann, Marita Ehnert, Martin Harlan, Reinhard Stühlmeyer, Wilhelm Schröder, Shpresa Matoshi, Christof Bartling, Dominik Eickmeyer, Michael Schröder


