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| | Mitgliedsantrag
Ich/ Wir méchte(n) Mitglied werden
zum Jahresbeitrag von:

[ 124 € Einzelperson [ ]36 € Partnertarif
[l H&herer, freigew3hlter Betrag: €

Adresse des Vereins:

Phoenix Freising e.V. ‘

Inge Thaler
Kornerstralle 8
85356 Freising

&, 08161/ 67 666 Phoenix FreiSing

info@phoenix-freising.de . ..
R www.phoenix-freising.de Verein zur Forderung von

Menschen mit Hirnschaden

Name, Vorname

Name, Vorname (Partnertarif)

Bankverbindung:

Phoenix Freising e.V.
Sparkasse Freising
IBAN: DE37 7005 1003 0014 6924 61

PLZ, Wohnort

Neue Perspektiven durch

StraRe, Hausnummer

Wir stellen lhnen gerne eine

Spendenbescheinigung aus. z UVE Rs I C HT
& LEBENSMUT .

Telefon E-Mail

Kontoinhaber:in

IBAN

Erteilung eines Mandats zum Einzug des
Mitgliedbeitrages per SEPA-Basis-Lastschrift:

Mandats-Referenz-Nr.
(wird vom Verein eingetragen)

Hiermit ermachtige ich den Verein Phoenix
Freising eV. Zahlungen von dem angegebenen
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Verein Phoenix Freising eV. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. Das Mandat
gilt fur wiederkehrende Zahlungen.

Gefordert durch

Bayerisches Staatsministerium fir
Gesundheit, Pflege und Prévention

Zahlungsempfanger: Phoenix Freising e.V. Gofdrdert durch

Glaubiger-I1D: DE9877700000201808

Bayerisches Staatsministerium fiir
it “w, Erndhrung, Landwirtschaft, Forsten und Tourismus

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Die Datenschutzerklarung muss auf der Vorderseite
unterschrieben werden.

www.phoenix-freising.de
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Unser Engagement

Mit dem Verein Phoenix Freising e.V. unterstiitzen wir
Betroffene und ihre Familien nach einem Schlaganfall
oder dhnlichen Ereignissen mit bleibenden Ein-
schrankungen.

Wir wissen: Solch ein Schicksalsschlag stellt Betroffene
und Angehorige vor enorme Herausforderungen.Um
dem Leben danach begegnen zu kénnen, miissen
neue Wege mit individueller Unterstlitzung geebnet
werden.

Als Selbsthilfegruppe fiir Angehdérige von betroffenen
Menschen, Fachkraften und Freunden begonnen,
erfolgte 2004 die Griindung des Verein Phoenix
Freising e V.

Unser wichtigstes Anliegen ist es, die veranderte
Lebenssituation von Betroffenen sowie ihren Part-
nern, Familien und Freunden mit neuer Lebensfreude
und -qualitat zu aktivieren — durch Perspektive, Mut
und Zuversicht.

www.phoenix-freising.de
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Unsere Angebote
,Phoenix-OASE"

Strukturierte Begegnungsstatte — Ein Ganztages-
angebot von Montag bis Freitag von 9:30 - 15:30 Uhr
in der Zugspitzstr. 4, 85354 Freising.

Hier haben Betroffene die Chance zur Stabilisierung
und Entwicklung.

Auskunft und Anmeldung:

Telefon: 08161/14 88 72
E-Mail: OASE@phoenix-freising.de

Monatliche Treffen

Fiir Angehorige
Selbsthilfegruppe jeden letzten Dienstag im
Monat von 19.00-21.00 Uhr in der ,Phoenix-OASE".

Gefordert durch die gesetzlichen Krankenkassen
und ihren Verbanden in Bayern.

Ansprechpartner:
Gitta Mehnert Telefon: 0176 / 20397353
Marianne Mayer Telefon: 0157 / 72 084 885

Fiir Betroffene

Stammtisch jeden letzten Samstag im Monat von
10.00-12.00 Uhr in der ,,Phoenix-OASE",
Er wird von Pflegekraften begleitet.

Anmeldung erforderlich

Ansprechpartner:
Inge Thaler Telefon: 08161 / 67 666
Erika Massinger Telefon: 08161 / 14 53 20

www.phoenix-freising.de

Sie mochten sich engagieren?

Fir ehrenamtliche Unterstlitzung melden Sie
sich bitte bei uns.

D RegelmiRige Spende
[ ]In Hohe von
[ ]In Hohe von

€ pro Monat
€ pro Jahr

Name, Vorname

PLZ, Wohnort

StraRe, Hausnummer

Telefon E-Mail

Hierfiir habe ich einen Dauerauftrag
bei meiner Bank eingerichtet.

Ort, Datum Unterschrift des Spenders

Datenschutz:

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass die hier
eingegebenen Daten elektronisch gespeichert werden.
Der Verein Phoenix Freising e.V. versichert, dass diese
Daten nur im Sinne dieser Spendenzusage oder der
Mitgliedschaft/Beitrittserklarung genutzt werden.

Diese Einwilligung kdnnen Sie jederzeit durch Nachricht
an uns widerrufen. Im Falle eines Widerrufs werden lhre
Daten umgehend geldscht.

Weitere Informationen finden Sie in unserer Daten-
schutzerklarung unter www.phoenix-freising.de.

Ort, Datum Unterschrift

16.02.26 09:20



