
Nehmen Sie sich doch einfach die Zeit.

Antragsformular für die Aufnahme in den Verein Lebenshilfe für Menschen mit geistiger 
Behinderung, Kreisvereinigung Barnim e.V.

Name: .....................................................................

Vorname: .....................................................................

Geboren am: .....................................................................

PLZ, Ort: .....................................................................

Straße: .....................................................................

Telefon-Nr.: ....................................................................

1. Es ist normal, verschieden zu sein.

Behinderung ist nur eine unter vielen möglichen Daseinsformen eines Menschen. 
Behinderung allein prägt nicht das Wesen eines Menschen.
Menschen mit einer Behinderung können ebenso sinnerfüllt und glücklich leben wie es 
nichtbehinderte Menschen können.

2. Ich werde einen jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 37,00 Euro für die Belange des 
Vereins aufbringen. Über die Verwendung dieser Mittel werde ich regelmäßig informiert.

........................
(Datum)

Lebenshilfe
Kreisvereinigung

 Barnim e.V.
Dr.-Zinn-Weg 22 

16225 Eberswalde 

0 33 34 - 6 39 89 - 0 
0 33 34 - 6 39 89 32 
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