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So helfen Sie unsl!

Wie? - Durch Ihre Mitglied-
schaft.

- Durch eine Geld- oder
Sachspende.

Warum? Um soziale Verantwortung
mit zu lbernehmen.

Wozu? Um die Qualitdt der Wohn-
statten zu sichern, um so
der stdndig zunehmenden
Verknappung  offentlicher
Gelder zu begegnen.

Wofiir? Die Ziele des Vereins auch
in Zukunft sicherzustellen.

Machen auch Sie mit!

Unser Konto:
Konto-Nr.: 33 662
BLZ: 251.513'71
Stadtsparkasse Burgdorf

Verein zur Forderung von Wohnpldtzen (VFW)
Moormiihlenweg 13

31303 Burgdorf

@&® 05136-82030

Wohnen hei8t zu Hause sein.

Verein zur
Forderung von
Wohnplatzen

fur geistig Behinderte im Bereich der Lebenshilfe
Burgdorf e.V.

Wir wollen Qualitdt in
den Wohnstdtten
Burgdorf sichern.

Sie kénnen helfen.

Begleiten Sie uns.

Wohnen heiit zu Hause sein.




Unser Verein

w

= wurde 1994 gegriindet und dient

gemdB der Satzung ausschlieflich
und unmittelbar mildtdtigen Zwe-
cken im  Wohnstdttenbereich
Burgdorf.

= arbeitet eng mit der Lebenshilfe

Burgdorf zusammen.

= entstand aus der Einsicht heraus,

ir

dass die .offentliche Hand" allei-
ne nicht in geniigender Weise
Wohnraum fiir Menschen mit Be-
hinderung bereitstellen kann. Wo
aber bleiben diese Menschen,
wenn sie dem Elternhaus ent-
wachsen sind und diese nicht
mehr fir Sie sorgen kénnen?

verstehen uns

als Solidargemeinschaft im Inte-
resse von Menschen mit Behinde-
rung im Einzugsbereich der Be-
hindertenhilfe Berkhopen-Burg-
dorf GmbH in Burgdorf.

Wohnen heiit zu Hause sein.

Wir haben folgende Ziele:

Beteiligung an der Schaffung
neuer Wohnangebote fiir Men-
schen mit Behinderung.

Verbesserung der Wohnsitua-
tion.

Sicherung der Qualitat der
vorhandenen Wohneinrichtun-
gen.

wollen

uns fir die Belange der
Menschen mit Behinderung
einsetzen.

Menschen mit Behinderung
und ihre Angehorigen be-
gleiten.

Spenden entgegennehmen.

privates Vermdgen zweck-
gebunden einsetzen.

Wohnen heifit zu Hause sein.

Beitrittserkldrung:

Hiermit erklare(n) ich/wir meinen/unseren Bei-
tritt zum VFW.

Name/Vorname/Geburtsdatum

Familie/Firma

StraBe/Haushummer

PLZ/Ort

Telefon

Jahresbeitrdge:

Einzelpersonen 30,00 € |
Familien 4500 € O
Institutionen/Firmen 100,00 € O

Einzugsermdchtigung:

Hiermit ermdchtige ich Sie widerruflich, den
von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag
von meinem unten genannten Konto mittels Last-
schrift einzuziehen.

Kontonummer

Bankleitzahl

Bank/Sparkasse

Kontoinhaber

Unterschrift

Ort/Datum



