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Rathaus Schwann
Dobler Strafe 2

75334 Straubenhardt

Warum Mitglied werden?

Jeder von uns kann, auch iiberraschend schnell,
in die Lage kommen, in der man einen sozialen
Dienst am Ort benétigt. Die Mitgliedschaft im
Freundeskreis ist eine persénliche Investition in
die Zukunft. Mit dem Mitgliedsbeitrag werden die
Sozialen Dienste in Straubenhardt ausgebaut und
erhalten. Bei Inanspruchnahme der Sozialstation
oder der Tagespflege erhalten Mitglieder, die lan-
ger als ein Jahr Mitglied sind, einen Rabatt auf den
Investitionskostenanteil. Fazit: Mitglieder bekom-
men gute Leistungen vor Ort.
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Freundeskreis
Sozialer Dienste
Straubenhardt




Die Wurzeln des Freundeskreises

Im Januar 1996 entstand aus dem 1974 gegriin-
deten Krankenpflegeférderverein in Straubenhardt
der Freundeskreis Sozialer Dienste Straubenhardt.
Mit der Einfihrung der Pflegeversicherung war
eine Neukonzeption des Fordervereins notwendig
geworden.

Ziele und Zweck des Férdervereins

Der alleinige Zweck des Freundeskreises ist die
finanzielle und ideelle Unterstiitzung der Gemein-
de als Tragerin der Sozialen Dienste fiir die Biirge-
rinnen und Biirger in Straubenhardt. Als Mitglieder
des Freundeskreises zeigen wir unsere Solidaritat

~gegeniiber den alteren und kranken Menschen in
unserer Gemeinde. Dies bedeutet, dass die Mit-
gliedsbeitrage und Spenden ausschlieflich fiir die
Betreuung der Mitbiirger in Straubenhardt einge-
setzt werden. :

Daneben fordern wir im Rahmen unserer Méglich-
keiten spezielle Investitionen in Gerdte oder auch
mal ein Auto, um den Betreuten noch mehr Service
bieten zu kénnen. Zur Ergdnzung des Angebotes
der Tagespflege kommt z.B. eine Hundetherapeu-
tin, die durch den Freundeskreis finanziert wi

In der Tagespflege wird immer ..Mww._,.. die Hundetherapie an-
geboten. Sie ist ein besonderes Erlebnis fiir alle!

Beitrittserkldarung

Ich/Wir erkldre(n) unseren Beitritt zum

Freundeskreis Sozialer Dienste
m:m:vm::m_‘&

Dobler Strafde 2, 75334 Straubenhardt
ab

zum Jahresbeitrag von [ 18,- € pro Person
oder [ 25,- € pro Familie

O Hiermit -erteile ich, stets widerruflich, die
Genehmigung zur Abbuchung des Jahresbei-

trags, jahrlich zum 1. Mérz, von meinem

Bankkonto Nr.
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