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76217 Karlsruhe

Karlsruhe, Ettlingen und Umgebung e.V.

Die Lebenshilfe braucht
Ihre Unterstützung!
Die Lebenshilfe ist eine Selbsthilfe-Vereinigung für Menschen mit geistiger Behinde-
rung, für ihre Eltern und Angehörigen, für Fachleute, Freunde und Förderer.

Die Lebenshilfe Karlsruhe, Ettlingen und Umgebung e.V. wurde als Elternverein im Jahre
1961 gegründet und zählt derzeit rund 800 Mitglieder. Sie ist alleiniger Gesellschafter
der Hagsfelder Werkstätten und Wohngemeinschaften gGmbH, kurz HWK und betreut
in ihren Einrichtungen mehr als 1.150 Menschen mit geistigen, psychischen oder
mehrfachen Behinderungen.

Um die vielfältigen Aufgaben des Vereins zu erfüllen, bedarf es laufend besonderer
Anstrengungen. Die Finanzierung gemeinnütziger Aufgaben gelingt nur mit Unterstüt-
zung und Förderung durch engagierte Mitbürger - über die Mitgliedschaft im Verein,
über zupackende Hilfe und die Zuwendung von steuerlich anerkannten Spenden.

Machen Sie mit! Setzen Sie sich für Menschen mit Behinderung ein! Werden Sie Mit-
glied und zeigen sich damit solidarisch mit den Anliegen und Interessen behinderter
Menschen und ihrer Familien!

Denn so lautet ein Motto der Lebenshilfe: Wir brauchen ganz verschiedene Menschen,
damit die Welt sich dreht!

Bitte trennen Sie den folgenden Abschnitt ab und senden uns diesen ausgefüllt zurück
an die Geschäftsstelle der Lebenshilfe, Postfach 43 02 60, 76217 Karlsruhe. Danke!

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein “Lebenshilfe Karlsruhe, Ettlingen
und Umgebung e.V.”. Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag in Höhe von:
zu entrichten (der Mindestbeitrag beträgt derzeit 37,00 für
Einzelmitglieder / der Elternbeitrag beträgt zusammen 62,00 /
Menschen mit Behinderung, die in den Einrichtungen der HWK
betreut werden, zahlen 12,00 Jahresbeitrag).

€

€

€

NAME / VORNAME:

E-MAIL: @

alle Angaben bitte in Blockschrift

DATUM / UNTERSCHRIFT:

kontakt@lebenshilfe-karlsruhe.de
www.lebenshilfe-karlsruhe.de

BERUF / GEBURTSDATUM:

STRASSE / TELEFON:

PLZ / ORT:

Antrag

€


