
Ansprechpartner

Ulrike Denk
1. Vorsitzende
Tel.: 0621-5720384

Elisabeth Bäumler-Vivell
Stellvertretende Vorsitzende
Tel.: 0621-66994740

Isabel Lopes-Marques
Kassenwartin
Tel.: 0621-5992-601

Hubert Braun
Beauftragter der St. Dominikus Krankenhaus  
und Jugendhilfe gGmbH
Tel.: 0621-5501-2724

Geschäftsadresse

Förder- und Freundeskreis des  
Kinderheimes St. Annastift e.V.
Drachenfelsstraße 35
67065 Ludwigshafen

Tel.: 0621-5720384
Regenbogenkids@web.de

Spendenkonto: 191649177
BLZ 545 500 10
Sparkasse Vorderpfalz

Förder- und Freundeskreis  
des Kinderheimes  
St. Annastift e.V.
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Sehr geehrte  
Förderer und Freunde,

jedes Kind braucht in seiner Entwicklung treue  
Begleiter, Unterstützer, Beschützer und Förderer.

Vor allem Kinder in Kinderheimen sind diesbezüglich 
stärker benachteiligt.

Gemeinsam wollen wir dazu beitragen, den Heimkindern  
im St. Annastift eine Heimat zu bieten, in der sie als 
Menschen Liebe, Zuwendung und Wertschätzung er-
fahren und nach ihren Begabungen gefördert werden 
können.

Es ist für die Heimbewohnerinnen und Heimbewohner 
schön zu wissen, dass es Menschen gibt, die sie 
schützen, stärken, mitnehmen und annehmen in allen 
Lebenslagen.

Wir sind eine Gruppe, die sich für sie stark macht.

Unsere Ziele sind daher

Wir bieten auch ganzjährig unsere Hilfe für Heim-•	
bewohnerinnen und Heimbewohner in besonderen  
Fällen an und 

unterstützen Projekte des Kinderheimes St. Annastift •	
zur Bildungsförderung und Integration der Heim- 
bewohnerinnen und Heimbewohner.

Die Wunschzettelaktion in der Vorweihnachtszeit  •	
gehört zu unseren wichtigsten Aktionen des Jahres

„Ohne Kinder wäre die

Welt eine Wüste“
(Jeremias Gotthelf)

Ich/Wir möchte(n) helfen

□	 Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied in  
	 den Förder- und Freundeskreis des Kinderheimes
	 St. Annastift e. V.

Vor- und Zuname

Straße

PLZ, Ort

Telefon

Email

Vor- und Zuname Kontoinhaber

Bank, Ort

Bankleitzahl

Kontonummer

□	 Mitgliedsbeitrag 36 €/Jahr (Einzelperson)

□	 Mitgliedsbeitrag 72 €/Jahr  
	 (Familie (inkl. Kinder bis 18 Jahren))

□	 Mitgliedsbeitrag                       €/Jahr (mind. 36 €)

Datum

Unterschrift

Unterschrift des Kontoinhabers
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