
 
 
Wir – die beiden Diakonievereine St. Peter und Oberes Altmühltal, die 
Gesellschafter der Wohnpark am Weiher GmbH – haben ein neues Projekt 
gestartet. In drei Monaten wollen wir unseren Pflegekräften in der ambulanten 
Pflege 10 Stunden Zeit bezahlen, die sie für Zuwendung und Gespräche unseren 
Pflegebedürftigen  zu Hause widmen können. Zeit, die nach den knappen 
Vorgaben der Pflegekassen nicht vorhanden wäre. Denn wir wollen als 
Diakonische Einrichtung mehr bieten als „satt und sauber“. Persönliche 
Zuwendung und Anteilnahme ist oft wichtiger als die beste Arznei. 
 
Sie – können uns dabei helfen, ganz einfach, indem Sie Mitglied in einem 
unserer beiden Diakonievereine werden. Durch Ihren Jahresbeitrag ermöglichen 
Sie die Ausdehnung des 10-Stunden-Projektes auf möglichst viele helfende 
Kräfte oder vielleicht sogar auf kürzere Zeitabstände. Unseren älteren 
Mitbürgerinnen und Mitbürgern und Pflegebedürftigen würden wir erheblich 
helfen können.  
 
...................................................................................................................................................... 

ausgefüllt zurückgeben an Wohnpark am Weiher, Am Stadtweiher 1 91578 Leutershausen 

                   Beitrittserklärung 
 
�   Ja, ich möchte helfen und Mitglied werden im Diakonieverein  

� St. Peter für Kirchengemeinde Leutershausen 
� Obere Altmühl  für Leutershausen Land und Colmberg                                                                                                          

 
Meine Anschrift 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
 
Mein Jahresbeitrag soll mittels Lastschrift bei Fälligkeit vom unten angeführten Konto eingezogen werden. 
Diese Ermächtigung kann ich jederzeit widerrufen. 
 
Mein Jahresbeitrag ________(mindestens 20 €/Jahr) 
in Worten     ___________________   Konto  ______________________ 
Bankleitzahl ___________________   Bank   ______________________ 
 
Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist besteht seitens der kontoführenden Bank keine 
Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Datum:        ______________                    Unterschrift:    __________________ 

Helfen Sie uns helfen - 
 
10 Stunden mehr Zeit.... 


