Solidaritat zeigen, Mitglied werden.

Freundeskreis
Cabrini-Haus Offenstetten

Cabrini-Haus 1
93326 Abensberg-Offenstetten
Telefon 094 43/920-0
Telefax 094 43/920-199
cabrini-haus@t-online.de
www.cabrini-haus.de

www;(hwaﬁ'-werbygggltung. de
erhendanders



Die Aufgaben

Der Freundeskreis wurde im Sommer 2006 gegriindet und will
verschiedenste Aufgaben wahrnehmen.

Er versteht sich unter anderem ...

... als ein sichtbares Zeichen der Anerkennung und der Ermutigung
... als Partner und Anwalt der im Cabrini-Haus Betreuten

... als ein Zeichen gelungener Begegnung

... als Unterstiitzer in finanziellen Angelegenheiten

Die Tdtigkeiten

Unsere Aufgaben wurden bisher verwirklicht durch:

¢ Organisation von Konzerten

e Marchenveranstaltungen fiir Kinder und Eltern aus dem Dorf
und dem Cabrini-Haus

o Mitarbeit beim Bezirkssportfest fiir Menschen mit Behinde-
rungen

¢ Betreute und Mitarbeiter im ,,Café Cabrini“ kennenlernen

e Organisation von Kinoveranstaltungen

e Benefizdinner ,,Palazzo CabriZI0“

e Gute Pressearbeit

e Unterstiitzung von FerienmaBnahmen

¢ Ausstattung der Wohngruppen mit Computern

e Vermittlung neuer Kontakte

¢ Gestaltungsmaglichkeiten und Starken von Menschen mit Be-
hinderungen in unsere Gesellschaft einbringen helfen

Die Méglichkeiten

Freundschaft kann durch eine Mitgliedschaft im Freundeskreis

deutlich spiirbar werden. Ihr ,Mitgliedsbeitrag“ kann sein:

e gine couragierte Haltung

e ¢in personliches Engagement (z. B. bei einem Fest, technische
Hilfe, Assistenz ...)

e eine Vermittlungshilfe, bzw. ein gutes oder mutiges Wort

e ein freiwilliger Mitgliedsbeitrag oder eine Spende

Freundeskreis Cabrini-Haus Offenstetten

Cabrini-Haus 1 - 93326 Abensberg-Offenstetten

Telefon 094 43/920-0 - Telefax 094 43/920-199

cabrini-haus@t-online.de - www.cabrini-haus.de

Freundeskreis-Konto: Kreissparkasse Kelheim - BLZ 75051565 - Kto.-Nr. 106 470 63
Spendenkonto Cabrini-Haus: Kreissparkasse Kelheim - BLZ 750515 65 - Kto.-Nr. 240 391 383

www.schwald-werbegestaltung.de- Telefon 09443/7193

Die Beitrittserklarung

Hiermit erklare(n) ich/wir bis auf Widerruf meinen/unseren Bei-
tritt zum Freundeskreis Cabrini-Haus Offenstetten.

Name

Vorname

StraBe

PLZ, Wohnort

Telefon, Telefax

e-mail
Den vorgenannten, vielfaltigen Moglichkeiten der Mitgliedschaft
kann ich mich/kdnnen wir uns gut anschlieBen.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Wer sich fiir einen jahrlichen Mitgliedsheitrag entscheidet, der
abgebucht werden soll, miisste diese Bankeinzugserméchtigung
ausfiillen. Der Mitgliedsbeitrag kommt ausschlieBlich dem Ca-

brini-Haus zu Gute.
Mein freiwilliger Mitgliedsbeitrag: Euro pro Jahr.

Bank:

BLZ:

Kto.-Nr.:

Ort, Datum:

Unterschrift:




