INKLUSIONSRAT
KELTERN

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein Inklusionsrat Keltern

Name Vorname
StralRe Nr. PLZ Ort
Telefon E-Mail

|:| Ja, ich mochte den Newsletter vom Inklusionsrat beziehen

Mein Mitgliedsbeitrag fir den Inklusionsrat Keltern e.V.

|:| € pro Jahr (Mindestbeitrag 20,- €)

|:| 15,00 € pro Jahr (verminderter Beitrag fur Schiiler, Azubis,
Studierende, Praktikanten, Erwerbslose, Rentner,
Menschen mit Behinderung)

|:| 30,00 € pro Jahr fiir Familien.

Datum Unterschrift

Mit lhrer Unterschrift erklaren Sie sich mit den Datenschutzrichtlinien vom Inklusionsrat Keltern
e.V. einverstanden. Diese konnen Sie jederzeit auf unserer Homepage www.inklusionsrat-keltern.org
nachlesen.



INKLUSIONSRAT
KELTERN

Vielfalt und
Chancengleichheit.

Werden Sie Mitglied!

Der Inklusionsrat Keltern e.V. ist gemeinnutziger Ver-
ein zur Forderung der Inklusion mit dem Ziel der so-
zialen und beruflichen Teilhabe von allen Blirgerinnen
und Burgern der Gemeinde Keltern. Dabei vertrauen
viele Menschen mit Einschrankungen und/oder Be-
nachteiligung auf unsere Hilfe. Mit |hrer Unterstiit-

zung konnen wir diese Hilfe zuverlassig leisten.

Dafiir ein herzliches Dankeschon!

Beitrage und Spenden kénnen bei der Steuererklarung aufgefiihrt werden. Hier-
far erhalten Sie (jahrlich) eine Bescheinigung tUber die von lhnen geleisteten
Mitglieds- und Spendenbetrage.

Inklusionsrat Keltern e.V. | Obere TalstraRe 13 | 75210 Keltern-Dietlingen
Telefon 07236- (AB) | kontakt@inklusionsrat-keltern.org
www.inklusionsrat-keltern.org | facebook | instagram



