UNSER ANLIEGEN KONTAKT Inklusion Leben

e.V.

Wir wollen unterstitzen, dass Haben wir lhr Interesse geweckt?
Menschen mit Behinderung als
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UBER UNS

Die Zukunft unserer Kinder liegt
uns sehr am Herzen.

Als Eltern von behinderten Kindern
ist es uns ein groBes Anliegen, dass
unsere Kinder so ,normal“ als még-
lich aufwachsen, sich entwickeln
und spéter ein selbstbestimmtes
Leben fihren kénnen.

Deshalb haben wir den Verein
sInklusion leben e.V* gegriindet,
um dazu beizutragen, behinderten
Menschen dies zu erméglichen.

UNSER ENGAGEMENT

Wir unterstitzen kdrperbehinder-
te Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene auf ihrem Weg in die
Selbststandigkeit.

Ein wichtiges Thema dabei ist, das
langsame Loslésen vom Elternhaus.

Unsere Therapiecamps spielen dabei

eine wichtige Rolle, sie stehen unter
dem Motto , Selbststandigkeit erle-
ben und korperlich profitieren®.

Beispiele fur unser Engagement:
Sommertherapiecamps

Therasuit Therapie
Rollstuhltraining

MITGLIEDSANTRAG

Hiermit gebe ich meine Kontaktda-
ten fUr die Zusendung eines Mit-
gliedsantrags frei.

Bitte kontaktieren Sie mich unter
den angegebenen Daten und sen-
den mir einen Mitgliedsantrag zu.
Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe:
Postleitzahl:
Wohnort:
Telefon:
Handy:

Email:

Der Jahresbeitrag betragt derzeit

30,00 Euro im Kalenderjahr und
ist jeweils im Januar bzw. mit Ein-
tritt zu entrichten.




