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Beitrittsformular




Suchen Sie jemanden, der oder die...

.. Sie begleitet bei Arztbesuchen,
Behordengangen oder Einkaufen?

.. Ihnen auf lhrem Spaziergang
Gesellschaft leistet oder Ihnen vorliest?

.. Ihnen bei der Arbeit rund um Haus und
Garten zur Hand geht?

.. ab und zu Ihre Kinder hutet?

Oder mochten Sie selbst

anderen helfen, . ..

... nette Mitmenschen aus lhrer
Nachbarschaft kennenlernen...

... und dabei auch noch etwas verdienen?

ist fur Sie da!

Wir sind eine Gemeinschaft fur gegenseitige
Hilfe und vermitteln Kontakte zwischen
Menschen, die Hilfe suchen und denen, die
andere unterstitzen mochten. Die meisten
Menschen bendtigen bei manchen Dingen Hilfe
und kénnen dafur in anderen Bereichen hilf-
reich sein. Wir haben Zeit, Ihnen zuzuhéren und
einen Partner fur Ihr spezielles Anliegen zu
suchen. Wir setzen uns dafur ein, dass nachbar-
schaftliche Netzwerke dichter werden.

Zusatzlich ...

haben wir vom Landratsamt die Anerkennung
fur Angebote zur Unterstutzung im Alltag nach

8 45a SGB XI. Die Pflegekasse erstattet Innen
deshalb bis zu 125 Euro pro Monat der Ausgaben
far unsere geschulten Helfer und Helferinnen,
sofern Sie mindestens den Pflegegrad 1 haben.

So kénnen Sie sich beteiligen:
Werden Sie Mitglied bei soNet -
Soziales Netz Offenburg Sud-Ost e.V. !

Der Jahresbeitrag betragt nur 15 Euro fur Allein-
stehende und 20 Euro fur Paare oder Haushalte.
Eine ErmaRigung entsprechend dem Familien-
pass / Sozialpass der Stadt Offenburg ist moglich.
Wir freuen uns aber naturlich auch tber Ihre
Unterstutzung in Form eines freiwilligen hoheren
Jahresbeitrags.

Durch lhren Beitrag sind Sie als Mitglied bei der
Ausuibung lhrer Hilfstatigkeiten Uber den Verein
gegen Unfalle versichert.

Wenn Sie unser Anliegen Uberzeugt und auch Sie
Mitglied werden mdchten, flllen Sie einfach

das nebenstehende Beitrittsformular aus und
senden es uns zu.

So erreichen Sie uns:
Stadtteil- und Familienzentrum Oststadt:
Telefon: 0781/93292 11
E-Mail:  info@sonet-offenburg.de

Teilen Sie mit, welche Art Hilfe Sie anbieten oder
in Anspruch nehmen wollen.

Sollten Sie Hilfe in Anspruch nehmen, zahlen

Sie 8 Euro pro Stunde; leisten Sie Hilfe, wird die
Stunde mit 8,50 Euro vergutet.

Wenn Sie selbst keine Zeit haben, aktivim Verein
mitzuwirken, uns aber dennoch finanziell
unterstltzen mochten, freuen wir uns sehr Gber
lhre Spende.

Weitere Informationen bietet Ihnen auch unsere
Homepage: www.sonet-offenburg.de

Ich mache mit - ich werde Mitglied

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im
soNet - soziales Netz Offenburg Sud-Ost e. V.
zum jahrlichen Mitgliedbeitrag von

15 Euro fur Einzelpersonen

20 Euro fur Paare / Haushalte

freiwilliger Jahresbeitrag Euro

Bankverbindung: soNet e. V.
Sparkasse Offenburg
IBAN: DE41 6645 0050 0004 8531 08

Name
Geburtsdatum
StraRe, Nummer
Ort

Telefon

E-Mail

Einzugsermachtigung

Bitte buchen Sie meinen Jahresbeitrag
wie oben angegeben von meinem Konto ab:

Bankverbindung, IBAN

DE

Ort, Datum Unterschrift



