
Hildegard Thöne von Bodelschwingh-Str.82  33175 Bad Lippspringe 

Das Delphin-Netzwerk informiert sowohl über klassische Methoden als auch über alternative und neue Therapieansätze für 

Kinder mit Handicap und hilft, in den Genuss derselben zu kommen. Eine der bekanntesten Therapien ist die Delphin-Therapie.

Die Kosten für diese Therapien werden NICHT von der Krankenkasse finanziert, bedeuten für die Kinder jedoch oft 

weitere Entwicklungsfortschritte. 

Ferner bieten wir Hilfen bei der Beschaffung von behindertengerechten Fahrzeugen

Ergänzend zu unserer Arbeit veröffentlichen wir 2x/Jahr ein Magazin welches als Abo zu beziehen ist.

Wir gehören zu keinem Verband und sind daher auf Ihre Hilfe angewiesen

 

Abo/Patenschaft/Förderer  

Ja, ich möchte das Delphin-Netzwerk unterstützen 

Einer kleinen Patenschaft                                               €      60,-/ Jahr          (entspricht 1 Std Hippotherapie)

Einer großen  Patenschaft                                              €     390,-/    Jahr      (entspricht 1 Einheit Delphin-assistierte-Therapie)

Eine regelmäßigen Spende in Höhe von                        €    ………………../Jahr

Eine einmaligen Geldspende in Höhe von                      €    ………………..

Einem Abonnement der Zeitschrift                                  €     18,-/ Jahr

Ich erteile hiermit bis auf Widerruf die Einzugsermächtigung in Höhe  von kalenderjährlich  (zutreffendes bitte unterstreichen)

für mein Konto: ........................................ 

BLZ: ................................................

Institut: ........................................................

Gern können Sie uns Ihre einmalige Spende auch  überweisen 

Delphin-Netzwerk Kontonr.  2515617 BLZ 47251740                Sparkasse  Delbrück

Name & Vorname: .......................................................

Straße: .......................................................

PLZ & Ort: ..................................................

Tel:: .................................................

---------------------------------------------                                 -------------------------------------------

Ort,Datum                                                                                    Stempel/Unterschrift

                                                                                                            


