




















KONTAKTDATEN

Sie haben
Wer singl

VORSTAND DES VEREINS

DR. ANGELIKA HOFFMANN
Vorsitzende
E-Mail: angelika.hoffmannglebenshilfe-lu.de

BARBARA JESSE
1. stv. Vorsitzende
E-Mail: barbara.jesse@lebenshilfe-lu.de

HEIDE-ROSE MORSCHEL
2. stv. Vorsitzende
E-Mail: heide-rose.moerschel@lebenshilfe-lu.de

PETRA WEIDEMANN
E-Mail: petra.weidemannglebenshilfe-lu.de

JUDITH HEER
E-Mail: judith.heer@lebenshilfe-lu.de

MICHAEL WENNI
E-Mail: michael.wenniglebenshilfe-lu.de

MICHAEL OEHLENSCHLAGER
E-Mail: michael.oehlenschlaeger@lebenshilfe-lu.de
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VORSTAND DER STIFTUNG

JUDITH HEER
Vorsitzende

DR. ANGELIKA HOFFMANN
1. stellvertret. Vorsitzende

HUBERT PLATZ
2. stellvertret. Vorsitzender

HEIDE-ROSE MORSCHEL

MICHAEL WENNI

EINRICHTUNGEN UND DIENSTE

GESCHAFTSSTELLE

(BESUCHER- UND POSTADRESSE)
Rheinhorststralbe 22 | 67071 Ludwigshafen
Tel.: 0621/300 128-10 | Fax: 0621/300 128-11
E-Mail: geschaeftsstelle@lebenshilfe-lu.de

GESCHAFTSFUHRUNG

HANS-CHRISTOPH KETELHUT

Tel.: 0621/300 128-12

E-Mail: hans-christoph.ketelhut@lebenshilfe-lu.de

STV. GESCHAFTSFUHRUNG
STEFAN BINDER

Tel.: 0621/300 128-78

E-Mail: stefan.binder@lebenshilfe-lu.de

BEREICHSLEITUNG WOHNEN,
AMBULANTE DIENSTE UND FRUHE HILFEN
JOCHEN WEILER

Tel.: 0621/300 128-18

E-Mail: jochen.weiler@lebenshilfe-lu.de

INTEGRATIVE KINDERTAGESSTATTE
~SONNENBLUME® UND HAUSFRUH-
FORDERUNG

LEITUNG: CHRISTINE GROSS
Rheinhorststralée 38 | 67071 Ludwigshafen
Tel.: 0621/300 128-91

E-Mail: christine.gross@lebenshilfe-lu.de

HAUSFRUHFORDERUNG
ANSPRECHPARTNERIN: PETRA WAHL
Rheinhorststralse 38 | 67071 Ludwigshafen
Tel.: 0157 /736 712-57

E-Mail: petra.wahl@lebenshilfe-lu.de

WOHNHAUS BOHL

LEITUNG: MARKUS KERCHER

Im Stiegelsteig 1 | 67459 Bohl-lggelheim
Tel.: 06324 /9719510

E-Mail: markus.kercher@lebenshilfe-lu.de

HANS-WERNER-KLEIBER-HAUS
LEITUNG: KAl MULLER

KirchenstralRe 77 | 67069 Ludwigshafen
Tel.: 0621/531 068 10

E-Mail: kai.mueller@lebenshilfe-lu.de

HEDY-ERLENKOTTER-HAUS

LEITUNG: MICHAEL HINZ-WILMES
MorikestralRe 20-22 | 67071 Ludwigshafen
Tel.: 0621/ 67 022-10

E-Mail: michael.hinz-wilmes@lebenshilfe-lu.de

WILHELM-HIEMENZ-HAUS
LEITUNG: SABINE WIECZOREK,
CHRISTINA LEHR
Kurpfalzstralse 84 | 67133 Maxdorf
Tel.: 06237/92 83-12
E-Mail: sabine.wieczorek@lebenshilfe-lu.de
christina.lehr@lebenshilfe-lu.de

KURT-HAHN-HAUS

LEITUNG: SABINE WIECZOREK, CHRISTINA LEHR

Kurt-Hahn-Stralke 1 | 67133 Maxdorf

Tel.: 06237/925 86-10

E-Mail: sabine.wieczorek@lebenshilfe-lu.de
christina.lehr@lebenshilfe-lu.de

TAGESFORDERSTATTE KURT-HAHN-HAUS
LEITUNG: FABIENNE KLAMM
Kurt-Hahn-StraRe 1 | 67133 Maxdorf

Tel.: 06237/92 586-12

E-Mail: fabienne.klammelebenshilfe-lu.de

TAGESFORDERSTATTE RHEINHORSTSTRASSE
LEITUNG: BERNHARD AULBACH
Rheinhorststralée 30a | 67071 Ludwigshafen

Tel.: 0621/300 128-80

E-Mail: bernhard.aulbach@lebenshilfe-lu.de

TAGESFORDERSTATTE WILHELM-HIEMENZ-HAUS
LEITUNG: FABIENNE KLAMM

Kurpfalzstralte 84 | 67133 Maxdorf

Telefon: 06237/92 83-12

E-Mail: arnold.kempfalebenshilfe-lu.de

ASSISTENZWELTEN DER
LEBENSHILFE LUDWIGSHAFEN gGMBH
UNTERSTUTZTES WOHNEN

LEITUNG: HUGO LIEBLER
Rheinhorststralbe 38 | 67071 Ludwigshafen
Tel.: 0621/300 128-77

E-Mail: hugo.liebler@lebenshilfe-lu.de
OFFENE HILFEN

LEITUNG: LAURA SIEGLE
Rheinhorststralée 38 | 67071 Ludwigshafen
Tel.: 0621/300 128-50

E-Mail: laura.siegle@lebenshilfe-lu.de

BETREUUNGSVEREIN
FRANKENTHAL-LUDWIGSHAFEN
VEREINSBETREUERIN: SABINE KEHL

Am Weidenschlag 5 | 67071 Ludwigshafen
Tel.: 0621/586 40-107 | Fax: 0621/586 40-139
E-Mail: betreuungsverein@lebenshilfe-lu.de
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Danke fir Thee (frdenstile,

UNSERE SPENDER UND SPONSORINGPARTNER

Dank lhrer Unterstiitzung konnten wir zahlreiche Projekte und Initiativen realisieren, die das Leben unserer Bewohner
bereichern und unsere Gemeinschaft starken. Ob Privatperson, kleine oder grofte Firma - jede Spende tragt dazu bei, dass

wir unsere wichtige Arbeit fortsetzen kdnnen. Im Folgenden méchten wir Sie alle namentlich wiirdigen und unsere tief

Spendenzeitraum 05.03.2024 — 16.08.2024

empfundene Wertschatzung zum Ausdruck bringen. Herzlichen Dank fir Ihr Engagement!

MITGLIEDER

Helga Blum

Monika Dreisigacker
Bernhard und Ruth Fertig
Dieter Graupe

Manfred Hart

Wolfgang Heer

Gerda Imo

Lucia und Thomas Miiller
Ulrika Schreier

Helmut und Birgit Schwab
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NICHT-MITGLIEDER

Aktion 72

Spenden Trauerfall Ruth BeiRert
Siegfried und Hannelore Meter-Stiftung
Harald und Gabriele Dressing

Klaus Donderer

Yasin Fischer

Gunther Gartner

Wilma Harsch

Dietmar Hopp Stiftung gGmbH

Dr. Dietmar und Ursula Nagel

Wilfried Penshorn

Inge und Werner Pratorius

Waltraud Schroter

Steffen Schmidt

Spenden Trauerfall Andreas Fertig
Stiftung der ehemaligen Stadtsparkasse Ludwigshafen am Rhein
lo-Consultants GmbH & Co. KG
Pfenning Logistics GmbH

Prot. Kirchengemeinde Mundenheim

Prot. Kirchengemeinde Oppau

Vicleu hietsbichen (Pank s

W\? :

Mit groRer Dankbarkeit mochten wir all unseren groRziigigen Spendern und Sponsoringpartnern danken.

Beitrittserklarung

zur Lebenshilfe Ludwigshafen/Rhein e. V.

Toh psohlL Jilglieo| bec oler (ehenshile (volwegshafon werdlen.

Wer mochte Mitglied werden?
(Bitte ankreuzen)

[] Eltern/Angehorige

[] Forderer (Unterstitzer)

[] Mitglied mit Beeintrachtigung (beitragsbegunstigt)

Mein Beitrag:

Ich méchte einen Jahresbeitrag in Héhe von

Name, Vorname:

Euro zahlen, der steuerlich absetzbar ist.
(Mindestbeitrag: 40 Euro/Jahr, beitragsbeglnstigt 5 Euro/Jahr)

StraRe, Hausnr.:

Telefonnummer:

Geburtsdatum:
PLZ, Wohnort:

Lebenshilfe

Ludwigshafen/Rhein

SONDERS SEIN!

E-Mail-Adresse:

(Die Angabe Ihrer E-Mail-Adresse und Telefonnummer ist freiwillig.

Diese Informationen werden ausschlieRlich fiir die interne Kommunikation des Vereins verwendet.)

Ort und Datum:

Familienmitgliedschaft:

Wenn Sie eine Familienmitgliedschaft (Mindestbeitrag: 65 Euro/Jahr) wiinschen, fillen Sie bitte diese Felder aus.
Fir zusatzliche Familienmitglieder verwenden Sie bitte ein separates Blatt:

Name des Partners:

Unterschrift:

Name des Kindes:

Das Kind nutzt folgende Lebenshilfe-Einrichtung:

Diese Angaben sind freiwillig.

Geburtsdatum des Partners:
Geburtsdatum des Kindes:

Zahlung per SEPA-Lastschrift:

Ich ermachtige die Lebenshilfe Ludwigshafen/Rhein e. V., den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abzubuchen.

Vorname und Name (Kontoinhaber):
StraRe, Hausnummer, PLZ und Ort:

Name des Kreditinstituts:

IBAN:

Ort und Datum:

BIC:

(nur bei auslandischen Kontoverbindungen)

Unterschrift:

(Hinweis: Sie kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.)

Lebenshilfe Ludwigshafen/Rhein e. V.
Rheinhorststr. 38, 67071 Ludwigshafen

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE2922700000376001

Mandatsreferenz: (= Mitgliedsnummer) wird spater mitgeteilt.
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mIT IHRER HILFE KONNEN WIR HELFEN!

Ob groR oder klein, jede Spende ist willkommen und wird verantwortungsvoll fiir die Betreuung
der uns anvertrauten Menschen und fiir notwendige Anschaffungen eingesetzt.

Fur Spenden ab einer Hohe von 300 Euro wird eine Spendenquittung an den Spender oder die Spenderin verschickt
(bitte geben Sie Ihre vollstindige Adresse auf der Uberweisung an).

Bei Spenden unter 300 Euro genugt fir den Nachweis beim Finanzamt eine Kopie Ihres Kontoauszugs, auf dem die
Uberweisung an die Lebenshilfe ersichtlich ist und der vereinfachte Spendennachweis, den Sie bei Bedarf als PDF-Datei
auf unserer Homepage unter www.lebenshilfe-ludwigshafen.de/spenden/ herunterladen kénnen.

JETZT EINFACH UBER DEN QR-CODE SPENDEN. '

Jeder Euro kommt direkt den Menschen der Lebenshilfe Ludwigshafen zugute!

Ansprechpartnerin: Laura Heinz
E-Mail: laura.heinz@lebenshilfe-lu.de | Telefon: 0621/ 300 128-14

Lebenshilfe Ludwigshafen/Rhein e.V. Spendenkonto

Konto-Nummer: 177400 | Bankleitzahl: 54550010
IBAN: DE36 5455 0010 0000 0174 00 | BIC: LUHSDE6AXXX
Kreditinstitut: Sparkasse Vorderpfalz

Zmhlen et Crcle
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