
Lebenshilfe für 
Menschen mit 
geistiger 
Behinderung 
Ortsvereinigung 
Osnabrück e.V.  

 
 
Unser Name ist unser Programm 
Wir sind eine Selbsthilfeeinrichtung und möchten Ihnen die wesentlichen Inhalte unserer 
ehrenamtlichen Arbeit nennen. 

Die Osnabrücker Ortsvereinigung der Lebenshilfe 
• führt Informationsveranstaltungen durch, z.B. über neue Therapien, Erbrecht, 

Unterhaltsansprüche, Betreuungsrecht, Nachteilsausgleich u.v.m., 
• ermöglicht den Erfahrungsaustausch mit betroffenen Eltern und Angehörigen, 
• gibt Hinweise und Unterstützung für den Umgang mit Behörden, 
• unterhält seit 25 Jahren einen Freizeitclub, der alle vier Wochen jugendlichen und 

erwachsenen behinderten Menschen einen Nachmittag mit gemeinsamer Kaffeetafel, 
Spielen, Basteln, Tanz und viel Musik oder Ausflügen in die nähere Umgebung 
anbietet,  

• lädt ein zu geselligen Veranstaltungen, wie z.B. Tagesausflügen mit Kinderbetreuung, 
• führt gemeinsame Besuche von Ausstellungen und Behinderteneinrichtungen durch, 
• unterhält einen intensiven Kontakt zur MENCAP Society, der Behinderten-

Organisation in der englischen Partnerstadt Derby, 
• bietet durch den Familienentlastenden Dienst die ambulante Betreuung geistig 

behinderter Menschen zur Entlastung der betreuenden Angehörigen an, 
• arbeitet eng zusammen mit den örtlichen Trägern von Behinderteneinrichtungen. 
 
Unser Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 18,00 EURO. Darin ist der Bezug der vierteljährlich 
erscheinenden Lebenshilfe-Zeitung eingeschlossen. 

Wir würden uns freuen, wenn wir mit Ihnen ins Gespräch kämen. Gerne begrüßen wir Sie 
auch als unser Mitglied oder als Betreuer/Betreuerin im Familienentlastenden Dienst. 

Kontakte: 
Telefon 0541- 4067626, Fax 0541- 4067628  
Arndtstr. 19 
49080 Osnabrück      www.lebenshilfe-osnabrueck.de 
 
 

 
Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur 
Lebenshilfe für Menschen mit geistiger 
Behinderung, Ortsvereinigung Osnabrück e.V. 
 
Name  .…………………………………… 
 
Vorname ................................................... 
 
Straße, Nr. ……………………………………. 

Lebenshilfe Osnabrück e.V. 
Arndtstr. 19       PLZ, Ort ……………………………………. 
49080 Osnabrück 

Ort, Datum ……………………………………. 
 
Unterschrift …………………………………... 

http://www.lebenshilfe-osnabrueck.de/

