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Wir über uns – Mehr als nur ein Verein 

Der Verein Lebenshilfe Herford e.V. wurde 
1963, in einer Zeit, in der es nur wenige An-
gebote für Menschen mit geistiger Behinde-
rung gab, von Eltern und Angehörigen geis-
tig behinderter Menschen gegründet.  
 
Sie und weitere Freunde und Förderer   
dienten als Ideengeber und Motor. Ihrem 
Engagement ist es zu verdanken, dass es 
heute in unserem Umkreis Werkstätten, 
Wohnheime und andere Lebenshilfe-
Einrichtungen und Lebenshilfe-Angebote 
gibt, in denen rund 1.000 Menschen mit    
Behinderung arbeiten, wohnen oder beglei-
tet werden. 
 
Damit das Erreichte Zukunft hat und weiter-
entwickelt werden kann, brauchen wir ganz 
verschiedene Menschen, die in der Lebens-
hilfe mitwirken. Engagierte Menschen tragen 
dazu bei und bilden die Voraussetzung, 
dass es auch in Zukunft so bleibt. 
 
Fast 300 Mitglieder unterstützen derzeit die 
Lebenshilfe Herford e. V. Sie bilden eine 
starke Gemeinschaft, die das Geschehen im 
Verein aktiv mitbestimmt.  

 

 

Zehn  
gute Gründe  

Mitglied zu werden!  

Gemeinsam kommen wir weiter! 
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Lebenshilfe  
Herford e.V. 

Ackerstraße 31 

32051 Herford 

Tel.: 05221-9153-0 

Fax: 05221-9153-147 

Besuchen Sie uns auch auf unserer Homepage 

www.lebenshilfe-herford.de 

 

Spendenkonto: 9076 Sparkasse Herford 494 501 20 

IBAN DE19 4945 0120 0100 0405 26 

BIC WLAH DE 44XXX 

 

 

 

 

 
 
1.  

2.  
3.  
4.  

5.  
6.  
7.  

8.  

http://www.lebenshilfe-herford.de/


1. Sie wünschen sich mehr Verständnis und 
Toleranz im täglichen Umgang mit behin-
derten Menschen.  

 
2. Sie empfinden menschliche Vielfalt und   

Unterschiedlichkeit als Bereicherung        
unserer Gesellschaft. 

 
3. Sie erklären sich solidarisch mit den von 

uns betreuten Menschen mit Behinderung 
und mit unserer Arbeit. 

 
4. Sie möchten, dass behinderte Menschen 

die Chance erhalten, ihre Fähigkeiten zu 
entwickeln und ein möglichst selbst-
bestimmtes Leben führen zu können. 

 
5. Sie möchten, dass Eltern und Angehörige 

behinderter Menschen begleitet und ent-
lastet werden. 

 
6. Sie möchten, dass die bestehenden Hilfs-

angebote für Menschen mit Behinderung 
gesichert und weiterentwickelt  werden.  

 
7. Sie möchten, dass zukunftsorientierte neue 

Aufgaben der Selbsthilfe- und Elternvereini-
gung gemeistert werden. 

 
8. Sie haben Interesse am gegenseitigen Aus-

tausch, an Informationen und Veranstal-
tungen der vielseitigen Lebenshilfe-
Einrichtungen.  

 
9. Sie wissen, dass zunehmende Mitglieder-

zahlen die wachsende Akzeptanz in der 
Gesellschaft widerspiegelt. 

 
10.  Sie sind überzeugt, dass langfristig nur    

eine starke Gemeinschaft Gleichgesinnter 
die Interessen behinderter Menschen und 
ihrer Familien wirksam vertreten kann.  

Ihre Vorteile 
Als Lebenshilfe-Mitglied erhalten Sie Informa-
tionen und Service; unter anderem die kosten-
lose „Lebenshilfe Zeitung“ der Bundesver-
einigung und die Herforder Lebenshilfe-
Zeitschrift „Einblicke“. Weitere Seminare,    
Treffen, Angebote aus den Werk- und 
Wohnstätten sowie  Beratungsangebote runden 
den Service für Lebenshilfe-Mitglieder ab.  
 
 
Mitgliedsbeitrag 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich mindestens 
40 Euro und ist steuerlich absetzbar.  
 
 
Engagement 
Ihr Engagement bestimmen Sie selbst. Uns ist 
jede Unterstützung willkommen. „Es ist normal, 
verschieden zu sein!“ – Das Lebenshilfe-Motto 
gilt auch für unsere Mitglieder. Einige Mitglieder 
wünschen eine passive Mitgliedschaft. Andere 
möchten sich aktiv engagieren, z. B. als Ideen-
geber, Ehrenamtler, Zeitspender, finanzieller 
Unterstützer, Mithelfer bei Veranstaltungen 
(Standbesetzung, Kuchen backen) und mit   
vielen kleinen Gesten, die Menschen mit Be-
hinderung unterstützen.  
 
Werden Sie Mitglied. Wir freuen uns auf Sie! 
 
 
Ansprechpartnerinnen 
Bärbel Zuhl, Vorstandsvorsitzende 
Tel.: 05221-55464, Fax:05221-55468 
E-Mail: vorstand@lebenshilfe-herford.de 
 
Anke Vogel, Verwaltung 
Tel.: 05221-9153-175, Fax: 05221-9153-147 

E-Mail: vogel@lebenshilfe-herford.de 
 
 

Beitrittserklärung 
Ich erkläre hiermit als Angehöriger / Förderer 
meinen Beitritt zur Lebenshilfe Herford e.V. 
 
Ich bin bereit einen Jahresbeitrag in Höhe von 
__________ Euro steuerbegünstigt zu zahlen.  
(Sie können Ihren Jahresbeitrag selbst bestim-
men; er beträgt mindestens 40,00 Euro.) 
 

Name ____________________________________ 

 
Vorname _________________________________ 

 
Straße ________________________________ 
 
Wohnort _______________________________ 
 
Geburtsdatum __________________________ 
 
Der Jahresbeitrag soll von meinem 
 
Konto-Nr.:  _____________________________ 
 
BLZ:  _________________________________ 
 
bei der Bank  ___________________________ 
 
IBAN: _________________________________ 
 
BIC: __________________________________ 
 
abgebucht werden. 
 
 
 
Datum  ________________________________ 
 
 
Unterschrift  ____________________________ 
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