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Zur Erfullung unserer Aufgaben halt die Werkgemein- e
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. schaft ein breit gefachertes Angebot bereit: %
Ich ermachtige die Werkgemeinschaft e.V. Zahlungen : %c—
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. * Psychosoziale Zentren ‘%
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der : « Tagesstitten =
Werkgemeinschaft e.V. auf mein Konto gezogenen : . Kogr]wtakt- und Beratungastelien Adolf-Todt~Str. %%— .
Lastschriften einzuldsen. : 9 Rhein 3 Werkgemeinschaft e.V.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, * Betreutes Wohnen Yaustrage ®
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung : * Wohnverbund
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei : * Beschaftigungs- und Qualifizierungsmdglichkeiten
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. .
* Berufliche RehamaBnahme

Meine Kontodaten: * Integrationsfachdienst Ihr Weg ZU UNS

* Angehorigenberatung
* Kinderprojekt StarKi

Werkgemeinschaft e.V.

IBAN * Kunstatelier Bunte Reiter Geschiftsstelle
: * Anlauf- und Beratungsstelle NeW Wiesbaden Adolf-Todt-StraBe 12
BIC : * Anonyme Online-Beratung beranet 65203 Wiesbaden

Tel. 0611-34 13 040

Fax 0611-34 13 047
geschaeftsstelle@werkgemeinschaft-wiesbaden.de
www.werkgemeinschaft-wiesbaden.de

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht
aufweist, besteht seitens des kontofuhrenden Instituts
keine Verpflichtung zur Einlésung.

Geschaftsfiihrender Vorstand

Frank Bous
Tel. 0611-34 13 041
Fax 0611-34 13 047

Datum, Unterschrift

Bitte flllen Sie alle Formularfelder vollstandig aus,
damit Ihr Antrag bearbeitet werden kann und
senden Sie ihn via Post an folgende Adresse:

Unser Spendenkonto
Werkgemeinschaft e.V.

IBAN: DE46 5105 0015 0135 2792 30
BIC: NASSDE55

Gemeinsam Wege gehen

Werkgemeinschaft e.\.
Stichwort: Mitgliedschaft
Adolf-Todt-StraBe 12
65203 Wiesbaden

© 04/2019 Werkgemeinschatft e. V.




Uber die Werkgemeinschaft e.V.

Die Werkgemeinschaft wurde am 12.12.1979 als
gemeinnUtziger Verein in Wiesbaden gegriindet.

Ziel des Vereins — damals wie heute — ist es, psychisch
erkrankten, behinderten oder von Beeintréchtigung bedroh-
ten Menschen Unterstitzungsmdglichkeiten zu bieten.

Im Laufe der Jahre wurden vielfaltige Angebote geschaffen,
welche Hilfestellung zu einer selbstandigen Lebensfihrung
geben. Diese orientieren sich an den individuellen BedUrf-
nissen und Entwicklungsmaoglichkeiten der betroffenen
Menschen.

Hierzu z&hlt auch unser Einsatz fur Ihr Recht auf
Integration in die Gesellschaft und ins Arbeitsleben.

Gemeinsam stark sein

Gemeinsam Wege gehen mit der Werkgemeinschaft
kann bedeuten:

* dass Sie sich flr unsere Arbeit interessieren

* dass Sie uns Zeit schenken und ehrenamtlich
bei uns mitarbeiten wollen

* dass Sie die Dienstleistungsangebote unserer
Tagesstatten, des »BUro-Service-Sekretariates«
und des »Buro total«-Versandhandels nutzen,
damit Teilhabe gelebt werden kann

* dass Sie unsere Arbeit mit einer Spende unter-
stutzen oder Férdermitglied werden

Neues entdecken

Sie mochten nicht nur férdern, sondern auch ab und zu
Uber die Arbeit der Werkgemeinschaft informiert werden?

Schauen Sie vorbei auf unserer Internetseite
www.werkgemeinschaft-wiesbaden.de

Dort kénnen Sie aktuelle Informationen einsehen und
neueste Aktivitaten der Werkgemeinschaft verfolgen.

Fordermitgliedschaft

Zur Verwirklichung unserer Projekte sind Beitrage von
Forderern herzlich willkommen.

Als Foérdermitglied der Werkgemeinschaft unterstitzen
Sie dauerhaft und regelmaBig unsere Arbeit mit psychisch
beeintréachtigten Menschen. Sie tragen dazu bei, dass
wir bestehende Angebote erhalten und neue Projekte
verwirklichen kénnen.

Das Antragsformular fur die Férdermitgliedschaft im
PDF-Format erhalten Sie auch auf unserer Internetseite
www.werkgemeinschaft-wiesbaden.de

lhr Ansprechpartner:
Frank Bous
Tel. 0611-34 13 041

Fax 0611-34 13 047
Mail: frank.bous@werkgemeinschaft-wiesbaden.de

Fordermitglied werden!

Dazu mussen Sie nur das Formular ausfullen, ankreuzen
und an uns zurtickschicken. Die Férdermitgliedschaft ist
jederzeit zum Monatsende kindbar.

Vor- und Nachname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

E-Mail-Adresse

StralBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Ich unterstUtze die Arbeit der Werkgemeinschaft mit
[110,00€ [J20,00€ [130,00€ L[140,00¢€
OJ €

Bitte buchen Sie den Betrag in folgendem Rhythmus
von meinem Konto ab:

[ monatlich [vierteljghrlich [ halbjahrlich [ jahrlich

Ihr Beitrag ist steuerlich absetzbar. Sie erhalten
automatisch eine Spendenbescheinigung.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Beitrags-
ordnung an. Ich bin einverstanden, dass meine
persdnlichen Daten zu Verwaltungszwecken
elektronisch gespeichert und verarbeitet werden.

Datum, Unterschrift



