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Ihr Engament ist gefragt.

Werden Sie Mitglied und bringen Sie  
Ihr ehrenamtliches Engagement ein.

Für Geldspenden bitte folgendes Konto verwenden
Volksbank Ettlingen  DeE 65 6609 1200 0100 4799 07



AKTIONEN UND 
MASSNAHMEN

Individualförderung
•	 Sachpreise für besonders herausragende  

Leistungen in Schule und Ausbildung
•	 Finanzierung von Bekleidung, Fahrtkosten
•	 Finanzielle Unterstützung in Not- und 

Opfersituationen 

Projektförderung
•	 Finanzielle Unterstützung für Aktionen  

der Jugendlichen, welche dem Gemeinwohl  
dienen (Obdachlose-Hilfe, Projekte der UNESCO AG 
im St Augustinusheim )

•	 Finanzierung der Ersthelferausbildung  
der LAuszubildenden 

Freizeitaktivitäten
•	 Gruppenbezogene und -übergreifende  

Freizeitaktivitäten, die nicht vom Kostenträger 
finanziert werden

•	 Radtouren und Expeditionen der Wohngruppen
•	 Zuschuss zu den Winter- und Sommerfreizeiten
•	 Zuschuss für den Besuch von Theater- 

vorstellungen oder Kunstausstellungen 

Berufliche Förderung
•	 Zuschuss für Maßnahmen zum Besuch von 

Fachmessen, für Betriebsbesichtigungen etc.
•	 Finanzierung von zusätzlicher Qualifizierung  

im beruflichen Kontext 

Institutionelle Förderung
•	 Zuschuss für die Ausstattung der Werkstätten  

und Wohngruppen
•	 Anschaffung von Freizeitausrüstung 

AUFGABEN 
UND ZIELE

Der Förderverein verwaltet Geldspenden und andere 
Zuwendungen, die den Verein in die Lage versetzen, 
eine Vielzahl unterschiedlicher gemeinnütziger  
Vorhaben der jungen Menschen im St. Augustinus­
heim in Ettlingen zu fördern und zu unterstützen.

Der Förderverein erbringt seine Leistungen zur  
Jugendpflege und Jugendfürsorge im Sinne dieser  
nach der Abgabenordnung steuerbegünstigter 
Zwecke.

Neben der Akquisition von finanziellen Mitteln ist 
der Förderverein bestrebt, für ein besseres Verständ­
nis der Öffentlichkeit gegenüber den besonderen 
Problemen der erziehungsbedürftigen Kinder, 
Jugendlichen und jungen Erwachsenen zu werben.

Der Förderverein strebt eine enge Zusammenarbeit 
mit allen öffentlichen und privaten, konfessionellen 
und wirtschaftlichen Organisationen ähnlicher 
Zielsetzung an.

Förderverein Augustinus e.V. ANTRAG AUF 
MITGLIEDSCHAFT 

FÖRDERVEREIN AUGUSTINUS E.V.

Bitte in Druckschrift ausfüllen. Karte einsenden 
oder per E-Mail an k.schwarz@gut-hellberg.de

Name, Vorname

Straße

PLZ, Ort

Tel./Fax

E-Mail

Geburtsdatum Eintrittsdatum

Mit meiner Unterschrift ermächtige ich den Förderverein Augusti­
nus e.V. zugleich widerruflich, den von mir zu entrichtenden Jah­
resmitgliedsbeitrag bei Fälligkeit von meinem Konto abzubuchen.
Die Zustimmung zum Lastschriftverfahren ist Voraussetzung für 
die Mitgliedschaft.
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
besteht seitens des kontoführenden Geldinstituts keine Verpflich­
tung zur Einlösung.

Konto BLZ

Bank

Ort, Datum

Unterschrift

Mitgliedsjahresbeitrag: _______€  (mind. 15 €)


