
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evangelische 

Vogelstanggemeinde 

 Tel.: 704011 

 
 

 

 

 Kindertagesstätte I 

 Fürstenwalder Weg 

 Tel.: 703244 

 

 

 

 

 

 Kindertagesstätte II 

 Zwickauer Weg 

 Tel.: 708519 
 

 

 

 

 
 Evangelische 

Sozialstation Süd 

Tel.: 476747 

 

 

  
 

 

 

 
FÖRDERVEREIN  

DER EVANGELISCHEN 
VOGELSTANGGEMEINDE  

EHV 
 

 
 

Ein starkes Stück 
Diakonie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Jung    und    Alt  
Klein    und    Groß 

Nur zusammen sind wir stark! 
 

Deshalb gibt es den  
Förderverein der Evangelischen 

Vogelstanggemeinde EHV 

 
 
 
 
 

Was wir tun 
 

Pflege der Alten und Kranken 
 

Betreuung und Förderung  

der Evangelischen Kindertagesstätten 

der Gemeinde 
 

Hilfe in sozialen Fällen 
 

Unterstützung und Förderung des 

Gemeindeaufbaus 
 

Gesprächskreis für Aussiedler 
 

Mittagessen für Senioren 

 
 
 
 

Wer wir sind 
 

Wir nehmen unsere Aufgabe in 

eigener Verantwortung wahr - das 

heißt, ehrenamtliche Mitglieder 

verwalten den Verein und lenken ihn 

unmittelbar und ohne 

Verwaltungsaufwand. 

 

 

 

Wie wir uns finanzieren 
 

Getragen wird der Verein von 

Spenden und seinen rund 320 

Mitgliedern, denen es wichtig ist, dass 

der Verein seine soziale diakonische 

Arbeit weiterhin leisten kann. 

 

Dazu brauchen wir Sie  
 

Werden Sie Mitglied! 
 

 

 

 

 

 

 

Anmeldung 

 
Name 

 

Vorname 

 

Straße, Hausnummer 

 

PLZ/Ort 

___________________________ 

Geburtsdatum 

Hiermit erkläre ich ab dem              

meine Mitgliedschaft zum Förderverein 

der Evangelischen Vogelstanggemeinde 

EHV. 

Ich unterstütze den Verein mit einem 

Mitgliedsbeitrag von jährlich          € 

(mindestens 31.- für Familien/18,50.- 

Einzel) 

� Der Beitrag wird einbezahlt bzw. 

überwiesen auf das Konto bei der 

Sparkasse Rhein Neckar Nord 

Konto Nr.: 30239130 

BLZ: 67050505 

� Ich spende einmalig _______ € 

� Der Betrag soll von meinem Konto 

abgebucht werden 
 

 Bank  

 BLZ  

 Konto Nr.  

 Datum  

  

 Unterschrift  


