An den

Korperbehinderten-Verein Stuttgart e.V.

Britta Seybold
AlexanderstraBe 2
70184 Stuttgart

Aktion PATE

KEOV

Kérperbehinderten-Verein
Stuttgart e.V.

Ich mochte gerne Pate werden und unterstiitze folgenden Bereich (bitte nur eine Auswahlmog-

lichkeit ankreuzen).

Bereich

u.a. far

Club-Projekte (Alex-Club)

IGs fur behinderte Kinder, Jugendliche und jun-

ge Erwachsene; u.a.:

- regelmaBige Treffen verschiedener Kinder- und
Jugendgruppen,

- Kiken (Kinder ab 6 Jahre)

- Hahnchen (Jugendliche ab 12 Jahre)

- Kultur- und Kreativitat-1G (ab 18 Jahre)

Teilnahme an kulturellen Veranstaltungen

Information- und Kommunikationstechnik

Projekte fir Erwachsene

RegelmaBige Treffen verschiedener Gruppen
gleicher Interessen; z.B. , Grufties”

Teilnahme an kulturellen Veranstaltungen

Information- und Kommunikationstechnik

Wohnprojekte

Veranstaltungen
Teilnahme an kulturellen Veranstaltungen
Therapien und Hilfsmittel (Zusatzférderung)

Information- und Kommunikationstechnik

Familienentlastende Dienste

Ferienbetreuungen fur Kinder mit Behinderung
Betreuung zu Hause

Elternakademie, Beratung
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Kdrperbehinderten-Verein
Stuttgart e.V.

Tageforderstatte e  Gemeinsames Frihstlck

e RegelmaBiger Besuch des Schwimmbads
e Teilnahme an kulturellen Veranstaltungen
e Therapien und Hilfsmittel (Zusatzférderung)

e Information- und Kommunikationstechnik

Freizeiten / Ausflige e Tagesausflige

e  Eltern- und Familienfreizeiten

e Freizeiten fur Kinder, Jugendliche und Erwach-
sene mit Behinderung

KBV allgemein e Aufbau und Pflege der Infothek fiir Betreuer,
Behinderte, Eltern, Familienangehdérige

e Kommunikative Veranstaltungen / inklusive Ver-
anstaltungen

e Fortbildungsveranstaltungen

Ich freue mich Uber Informationen Uber die Arbeit, die ich unterstitze.

Ich mochte die Informationen per E-mail.

Ich mochte die Informationen per Post.
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Kdrperbehinderten-Verein
Stuttgart eV,

Einzugsermachtigung/Dauerauftrag

Hiermit erteile ich Ihnen folgende Einzugsermdachtigung, die ich jederzeit widerrufen kann, bzw.
teile Ihnen die Einrichtung eines Dauerauftrags mit:

Betrag 25 € je Monat

50 € je Monat

100 € je Monat

150 € je Monat

200 € je Monat

'X ......... € je Monat

Firma

Ansprechpartner

Anschrift

Telefon
Telefax
E-Mail
Homepage
IBAN

Dauerauftrag [ ] Ich erteile keine Einzugsermachtigung sondern richte einen
Dauerauftragabdem ..................... ein.
(Bankverbindung dann bitte nicht eintragen.)

Datum,
UnterSCh rlft / Stempe| ....................................................................................................

Am Beginn des jeweiligen Folgejahres erhalte ich eine Zuwendungsbestatigung.
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