Bitte helfen Sie mit und unterstitzen Sie
den Forderverein der Werkstatt fur
Menschen mit Behinderung in Melle e.V

lch werde Mitglied mit einem Jahresbeitrag von:

|:| 12 € Jahresbeitrag (fUr Beschaftige der
Werkstatt Melle)

|:| 20 € Jahresbeitrag

[ ] 50 € Jahresbeitrag

I:l ____ € Jahresbeitrag (bitte Betrag einsetzen)

Die Zahlung erfolgt:

[ ] per Uberweisung

[ ] per Daveraufirag

|:| per SEPA-Einzugsermdchtigung

Unsere Bankverbindung:

Forderverein der Werkstatt fur Menschen mit
Behinderung in Melle e.V.

IBAN: DE22 2655 2286 0161 1308 85
SWIFT-BIC: NOLADE21MEL

SEPA-Einzugsermachtigung:
Bitte buchen Sie bis auf Widerruf oder Austritt
den Jahresbeitrag von meinem Konto ab:

Name:

Jahresbeitrag:
IBAN: DE
Bank:

Ort, Datum:
Unterschirift:

EUI’O (bitte Betrag einsetzen)

Forderverein der Werkstatt fir Menschen mit Behinderung in Melle e.V.
Glaubiger-ldentifikation im SEPA-Lastschriftverfahren
DE 20 777 0000 143 0359

Wir beantworten gern lhre Fragen.
Bitte nehmen Sie Kontakt mit uns auf:

Forderverein der Werkstatt firr
Menschen mit Behinderung in Melle e.V.

Die Grindungsmitglieder
Vorsitzender: Manfred Eickmeyer
Am Kollbach
49328 Melle
Tel. 05226/700485
m.eickmeyer@eickmeyer.com

Stellvertretende

Vorsitzende: Anke Kaase
Kassierer: Hartmut Eickmeyer
SchriftfUhrerin:.  Annemarie Koepsell
Werkstattleiter:  Stefan Timpe

Weitere Informationen im Internet unter:

www.foerderverein-wfbm-melle.de

info@foerderverein-wfbm-melle.de
Mit freundlicher UnterstUtzung

RAIS &

RIA|S GmbH
Kundenzentrum

Gesmolder 5tr. 18
49324 Melle

Telefon 05422 927840
E-Mail info@ras-team.de

Orthopadietechnik
Rehatechnik

Druck: T&W Druck GmbH & Co. KG. - OststraBe 37, 49324 Melle
Telefon: 05422 9 23 31 55

Forderverein der Werkstatt
fur Menschen mit Behinderung
in Melle e.V.

i o Heilpadagogisch Hill Osnabrock
11 Osnabriicker Werkstatten

Werkstatt
Melle

OststraRe 31
49324 Melle

www.os-hho.de

fur die Werkstatt Melle
OststraBBe 31
49328 Melle



Unser Verein fordert die behinderten
Beschaftigten der Werkstatt Melle und
unterstitzt das Engagement der Mitar-
beiter/Innen, Eltern, Angehorigen und
Betrever.

. Wir sammeln Geld- und Sachspen-
den, die wir zweckgebunden ver-
walten

. Wir stellen Gelder bereit zur Be-

schaffung von sperzifischen Hilfs-
mitteln, auch Sportgeréte, fur die
der Werkstatt keine Geldmittel zur
Verfugung stehen.

Wir erméglichen die Teilnahme an
Schulungen und Fortbildungen

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

Wir wollen helfen, das Bewusstsein
der Bevdlkerung fur die Inklusion
der behinderten Beschaftigten zu
sensibilisieren, um die Eingliede-
rung in die Gesellschaft zu ermég-
lichen

Beitrittserklarung

Hiermit erkldare ich meinen Beitritt zum

Stellvertretend fir die ca. 120 Beschdftigten der Werkstatt Forderverein der Werkstatt fir Menschen
Melle bedanken wir uns herzlich bei allen Spendern: mit Behinderung in Melle e.V.
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Name, Vorname:

StraBe, Haus-Nr.:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon-Nr.:

Fax-Nr.:

E-Mail-Adresse:

Ort, Datum:

Mit UnterstUtzung des Fordervereins, Werkstattausflug zum Zoo Osnabrick Unterschrift:




