= Landesverband
. LEbenShllfe Brandenburg e.\V.
fu r MenSChen Bildungs- und B“egegnungsstétte
mit geistiger Behinderung avs Damene

Dahmshdher Weg 1

16798 Firstenberg

Tel:  (033093)32030

Fax:  (033093)32080

e-Mail:  haus-dahmshoehe
@lebenshilfe-brandenburg.de

Internet: www.lebenshilfe-brandenburg.de

CSFreundeskreis Satmshohe ﬁ

Zahlreiche Investitionen sind notwendig, damit das Haus ein attraktiver Treffpunkt fir Menschen mit und ohne Behinderung
bleibt. Eine aktuelle Herausforderung ist die Installierung von Deckensegeln im Saal, um die Akustik zu verbessern.

Ohne die Unterstiitzung der (~freunde des Cius atimshohe” kénnen solche Projekte nicht realisiert werden. Auf die Hilfe
sind wir angewiesen und danken dafiir sehr.

Auch Sie kénnen (~fraund des Ciuses “Qiimshihe werden und unsere Arbeit und den Fortbestand des Hauses z.B.
durch eine Fordermitgliedschaft unterstiitzen.

Mitz.B. 10,00 Euro im Monat ermd&glichen Sie etwa die Anschaffung von Férder- und Spielgeraten oder die 100%ig behinder-
tengerechte Ausstattung zusatzlicher Zimmer. Wir garantieren lhnen, dass jede Spende sorgsam und sinnvoll eingesetzt

wird. Selbstversténdlich halten wir die ~sfreunde des ICauses atmshohe” stets auf dem Laufenden, was mit ihrem Geld ge-

schieht:

¢ Alle 2 Jahre veranstalten wir ein groBes Sommerfest, zu dem Sie herzlich eingeladen sind, sich persénlich ein Bild
zu machen, wie lhre Spende eingesetzt wurde.

*Fiirlhren Aufenthalt erstellen wir lhnen ein ganz persénliches Angebot.

Wie Sie “streund des Causes “Qahmshohe "werden kénnen? Ganz einfach - das untere Drittel dieses Briefes (~sfraundeskreis
uhmshéhe” ausfillen, in einen Umschlag stecken, frankieren und abschicken.

Jede Spende ist willkommen, denn sie gibt uns mehr Méglichkeiten unsere Angebote individuell zu gestalten.
Empfanger: LHLVBB
Sparkasse Markisch-Oderland « IBAN DE09 1705 4040 3607 0100 47 - BIC WELADED1MOL

Absender: Ja, ich méchte ~freund des Cuses “Qufmshihe” werden und mit einer Forder-
mitgliedschaft die Arbeit und den Fortbestand des “Hauses Dahmshohe”mit monatlich

Name, Vorname Q0 10 Euro

Strafe U 20 Euro unterstiitzen.
4 30 Euro Mir ist bekannt, dass ich meine Forder-

PLZ On Q 50 Euro mitgliedschaft jederzeit schriftlich

o a Euro kiindigen kann.

il Q Bitte senden Sie mir zum Ende des Kalenderjahres eine Spendenquittung zu.

Einzugsermachtigung

Hiermit erméchtige ich die Lebenshilfe fiir Menschen mit geistiger Behinderung
Landesverband Brandenburg e.V. wideruflich, monatlich vorgenannten Betrag von

BiIdungs- und BegegnungSStétte nachfolgend genannten Konto einzuziehen.
“Haus Dahmshohe” .
CStreundeskreis itmshihe Sparkasse/Bank:
Dahmshoher Weg 1 IBAN:
BIC:
16798 Furstenberg

Ggf. abweichender Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift
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