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Bockenberg 3 
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Sparkasse Muldental 
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Beiträge und Spenden 
für die Diakonie 
Leipziger Land sind 
steuerabzugsfähig ! 

 

Antrag auf Mitgliedschaft für die Diakonie Leipziger Land 
 
 
Seit vielen Jahren wird die helfende Tätigkeit unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch unsere Mitglieder 
mitgetragen. Die Diakonie Leipziger Land betreibt: 
 

• Kindertagesstätten in Nerchau, Naunhof, Colditz, Lastau, Hohnstädt, Threna, Polditz, Cavertitz 
und Machern 

• Altenpflegeheime in Grimma, Naunhof, Colditz, Groitzsch und Regis- Breitingen 

• Sozialtherapeutische Wohnstätten für chronisch psychisch Kranke in Grimma und Colditz 

• Schuldnerberatungsstellen in Grimma, Wurzen, Borna, Markkleeberg, Markranstädt und Geithain 

• Kirchenbezirkssozialarbeit in Grimma, Wurzen, Borna, Geithain und Bad Lausick 

• Behindertenberatung, Ambulant betreutes Wohnen  

• Ambulante Pflegedienste in Borna, Pegau und im Muldental 

• das Kinder- und Jugendhaus „Come in“ in Grimma und Mobile Jugendarbeit südliches Muldental 

• den Ambulanten Hospiz- und Palliativberatungsdienst Muldental mit Trauercafe  

• die Kinder-, Jugend- und Familienberatungsstelle Groitzsch mit Außenstelle Markranstädt 

• Notfallseelsorge und Krisenintervention 

• „Waldwerkstatt“ – ein sozialtherapeutisches Jugendberufshilfeprojekt  

• Freiwilligenzentralen in Grimma, Wurzen, Naunhof, Borna und Geithain 
 
 

ΟΟΟΟ Ja, ich möchte gern als Mitglied Ihres Vereins aufgenommen werden und erkläre hierdurch 
 
 meinen Beitritt als ���� förderndes ohne Stimmberechtigung 
    Jahresbeitrag 12 EUR, für nicht berufstätige Mitglieder 6 EUR 

  ���� ordentliches mit Stimmberechtigung 

    Jahresbeitrag 36 EUR,  für nicht berufstätige Mitglieder 12 EUR 

 Mitglied. 
 
Ich möchte der Diakonie Leipziger Land die Ermächtigung erteilen, meinen Mitgliedsbeitrag jährlich im Januar 
des laufenden Jahres von meinem Konto abzubuchen: 
 
 

Kontoinhaber:  

Kontonummer:  

Bankleitzahl:  

Name und Sitz der Bank:  

 
 
Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist in schriftlicher Form unter der Einhaltung einer Frist von drei Monaten 
zum Quartalsende zu erklären und an den Vorstand der Diakonie Leipziger Land zu richten. 
 
 
Name:   ___________________________________________ 
 
Straße:   ___________________________________________ 
 
PLZ, Ort:  ___________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  ___________________________________________ 
 
 
 
 
---------------------------------------------------- 
Datum, rechtsverbindliche Unterschrift Stand Februar 2010 


