
Fördern heißt: 
„die Welt erfahrbar 

machen“.

TRÄGERVEREIN
Tagesförderstätte Bunde e.V.

Lastschriftauftrag
Hiermit beauftrage/n ich/ wir den Trägerverein 
Tagesförderstätte Bunde e.V. bis auf Widerruf den fälligen 
Jahresbeitrag mittels Lastschrift von meinem/ unserem 
nachstehenden Konto einzuziehen:

Bank:  ...................................................................................................

IBAN:  ...................................................................................................

BIC:  ...................................................................................................

Ort, Datum:  ...................................................................................................

Unterschrift:  ...................................................................................................

Trägerverein Tagesförderstätte Bunde e.V.
Bunder Klei 17

26831 Bunde



Trägerverein Beitrittserklärug
Die Tagesförderstätte Bunde ist eine teilstationäre 
Einrichtung der Behindertenhilfe in Bunde. Hier wer-
den 20 Menschen mit schwerer Beeinträchtigung in 
einer Tagesstruktur betreut.
Der Trägerverein der Tagesförderstätte Bunde wurde 
auf Initiative des Vereins für Körperbehinderte und 
Ihre Freunde im Landkreis Leer e.V. und der Spastiker-
hilfe Leer e.V. am 6. März 2010 gegründet. 
Die Aufgabe des Trägervereins war und ist es, die Pla-
nung, den Bau und den Betrieb der Tagesförderstätte 
Bunde sicherzustellen.
Die Tagesförderstätte Bunde wurde am 1. September 
2012 eröff net und hat ihren Betrieb, voll ausgelastet 
mit 20 Menschen mit schweren Beeinträchtigungen, 
aufgenommen.
Wenn Sie unsere Arbeit unterstützen möchten, kön-
nen Sie Mitglied im Trägerverein Tagesförderstätte 
Bunde e.V. werden oder uns mit einer Spende 
unterstützen.

Der Vorstand

Helfen Sie ganz einfach mit einer Mitgliedschaft 

Vorname:  ...................................................................................................

Nachname:  ...................................................................................................

Telefon:  ...................................................................................................

Straße / Nr.:  ...................................................................................................

PLZ, Ort:  ...................................................................................................

An den
Trägerverein Tagesförderstätte Bunde e.V.
Bunder Klei 17
D-26831 Bunde

Tel.:  04953/9218798
Fax:  04953/9218799
E-Mail:  verwaltung@tagesfoerderstaette-bunde.de

Spendenkonto
Sparkasse Leer/Wittmund
IBAN: DE 67 2855 0000 0150 0037 39
BIC: BRLADE21LER

Hiermit stelle(n) ich/ wir den Antrag, Mitglied im „Trägerverein 
Tagesförderstätte Bunde e.V.“ zu werden.

� Der Jahresbeitrag in Höhe von ………. (individuell wählbar, 
mindestestens 12,00 €; für juristische Personen wie Gewerbetreiben-
de, Vereine usw. 25,00 € ) wird durch mich/ uns per Lastschriftauf-
trag entrichtet.

mindestestens 12,00 €; für juristische Personen wie Gewerbetreiben-
de, Vereine usw. 25,00 € )


