Mitgliedsantrag

Datum Unterschrift

Mitglieder werden regelmaRig Gber die
Vereinsaktivitaten informiert. Sie bekommen
einmal jahrlich den ,Rundbrief* zugesandt und
erhalten auf Wunsch den Newsletter.

Sie kdnnen uns den beidseitig ausgefillten
Mitgliedsantrag per Post oder Fax zusenden.

Wir freuen uns auf Sie.

Unsere Dienste & Einrichtungen

Erziehungs- und Familienberatung
in Rochlitz, Mittweida, Burgstadt und Frankenberg

Sozialpadagogische Familienhilfe
in Rochlitz, Burgstadt, Penig und Umgebung

Friihforderung & Friihférderberatung
in Rochlitz, Mittweida, Burgstadt und Umgebung

Migrationsberatung & Fliichtlingssozialarbeit
Region Burgstadt, Rochlitz, Mittweida & Waldheim

Schuldner- und Insolvenzberatung
in Rochlitz und Burgstadt

Mobile Behindertenhilfe
Beratung, Ambulant betreutes Wohnen, Schul-
integration, Ferienbetreuung & Assistenzdienst

Wohn- und Wohnpflegestatte Haus Bethanien
in Koénigsfeld und Rochlitz

Kindertagesstatte Triangel in Frankenberg
Schulsozialarbeit im Raum Mittelsachsen

Kirchenbezirkssozialarbeit & Notfallseelsorge

Bitte helfen Sie uns helfen!

Diakonie Rochlitz r.ia

Diakonisches Werk Rochlitz e.V.

BismarckstraRe 39 - 09306 Rochlitz
Telefon 03737 / 4931-0 Fax 03737 / 4931-11
E-Mail info@diakonie-rochlitz.de

Spendenkonto
IBAN DE37 8705 2000 3200 0018 86
BIC WELADED1FGX bei der Sparkasse Mittelsachsen

www.diakonie-rochlitz.de

Foto: geertweggen / Fotolia

... und werden
Sie Mitglied im
Diakonischen

’ Werk Rochlitz

Telefon
03737 4931-25

akome Rochlitz s r:

uchen Sie mal




Werden Sie Mitglied im Diakonischen Werk Rochlitz e.V.

Ob eine Behinderung, die Schuldenfalle oder eine
Familienkrise: Das Diakonische Werk Rochlitz
mochte Menschen in ihren Sorgen und Konflikten
begleiten und sie in ihren vielfaltigen Lebenslagen
starken. Zahlreiche Ehrenamtliche und rund 150
hauptamtliche Mitarbeiter sind fiir Menschen da und
mochten im Sinne der Nachstenliebe handeln.

Vielféltige Beratungsangebote, Einrichtungen sowie

Soziale Dienste bieten wir in den Regionen Rochlitz,

Mittweida, Burgstadt, Frankenberg und Umgebung.
Als Diakonisches Werk sind wir im Kirchenbezirk
Glauchau-Rochlitz verwurzelt.

Ich bin schon seit fast
50 Jahren Mitglied und
freue mich iiber die
herzlichen Kontakte.

\ Hildegard Zuckerriedel,
N Mittweida

Als Christ fiihle ich mich sehr gut auf-
gehoben im Diakonischen Werk Rochlitz
und bin seit iiber 25 Jahren ehrenamtlich
= im Vorstand aktiv.
BR0ch Die diakonische Arbeit

' geschieht aus christlicher
Nachstenliebe. Dies ist der
Ausgangspunkt fiir alle
wirtschaftlichen Aspekte.

Andreas Scheiner, Rochlitz

Ist auch Ihnen die diakonische Arbeit vor Ort ein

Herzensanliegen, dann tragen Sie unser gemein-

nutziges Werk mit durch lhre Mitgliedschaft.

Das Diakonische Werk Rochlitz ist als Verein
organisiert und auf Mitglieder angewiesen. Sie
tragen den Verein und seine Arbeit mafRgeblich mit -
auch durch ehrenamtliches Engagement.

Die diakonische Arbeit ist
mir ein Herzensanliegen.

In meiner Kirchgemeinde
bin ich Diakoniebeauftragte
und seit 2015 Mitglied im
Diakonischen Werk Rochlitz.
Ich méchte nicht nur den
Mitgliedsbeitrag liberweisen,
sondern etwas bewegen und mitgestalten.

Esther Schlimper, Kénigshain-Wiederau

Ich bin dankbar fiir meine Familie und
unsere Gesundheit. Anderen geht es
nicht so gut. Deshalb gebe ich gern
etwas ab - zum Beispiel fiir Menschen
mit Behinderung. Eine dankbare Haltung
méchte ich auch meinen
Kindern weitergeben. So
sind wir ab und an mit der
Diakonie-Spendendose in
unserem Wohnort |
unterwegs. |

Ulrike Liebing, Rochlitz

Mitglied werden = helfen

Ich méchte Mitglied werden im Diakonischen Werk
Rochlitz e.V. und unterstutze die diakonischen
Aufgaben mit einem Jahresbeitrag (ab 12 Euro)

in Hohevon ..o, Euro/Jahr.

O Ich méchte den Jahresbeitrag von meinem
Konto abbuchen lassen. Dazu bitte unten
stehendes Lastschriftmandat ausfillen.

O Ich mdchte den Jahresbeitrag Uberweisen und
selbst einen Dauerauftrag einrichten.

O Ich méchte mich ehrenamtlich engagieren.
Bitte nehmen Sie Kontakt mit mir auf.

Lastschriftmandat
Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich,
den von mir festgelegten Beitrag

AV/0] o [, Euro
1 jahrlich [0 halbjahrlich

O vierteljahrlich 0 monatlich
zu Lasten meines Kontos einzuziehen.
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