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Löbau e.V.

Informationen   
über   Mitgliedschaft   und   ehrenamtliche   
Arbeit 
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Kinder- und  
Jugendhilfe

Beratungs- 
dienste

Ambulante und 
stationäre 
Altenhilfe

Jeder kann auf seine Weise beitragen. 
Und jeder kann sich in unseren 
Einrichtungen vor Ort persönlich von der 
Wirksamkeit seines Beitrages überzeugen. 
Dieser Information ist eine Antwortkarte 
angehängt, die Ihnen hilft zu handeln. 

Sie erreichen uns: 

Diakonie Löbau e.V. 
Johannisstraße 14 
02708 Löbau 

Telefon: 03585  4766 - 13 
Telefax: 03585  4766 - 26 
 Email:  diakonie.loebau@dwlz.de  
    www.dwlz.de 

Sprechzeit: 
  
Dienstag 9.00 - 12.00 Uhr 
sowie nach Vereinbarung 

Bankverbindung: 

Bank für Kirche und Diakonie 
IBAN  DE 19 3506 0190 1619 0800 13 
BIC   GENODED1DKD 

Jeder kann helfen

Wir tun was.  
Helfen Sie mit!

http://www.dwlz.de
http://www.dwlz.de


Hinhören

Handeln

Hinsehen

Helfen

Diakonie - In guten Händen

Einer trage  
         des Anderen Last  
Die Diakonie Löbau wirkt als Verein (e.V.), 
fördert und unterstützt die Arbeit der 
Diakonie Löbau-Zittau. 
Praktisch und engagiert nehmen wir das 
christliche Gebot der Nächstenliebe als 
Aufgabe an und möchten es lebendig 
werden lassen. 
Kompetent, unbürokratisch und an der 
individuellen Situation der Betroffenen 
orientiert, helfen über 290 haupt- und 
nebenberufliche MitarbeiterInnen in der 
Diakonie Löbau-Zittau: jungen und alten 
Menschen, auch Behinderten, Einsamen 
und Ausgegrenzten. 
Sie pflegen, betreuen, unterstützen, 
beraten, vermitteln und geben menschliche 
Zuwendung in Einrichtungen der 
Altenpflege, Einrichtungen der Kinder- und 
Jugendhilfe und in Beratungsstellen - 
vornehmlich im Landkreis Görlitz.

Vielen Dank für Ihre Hilfe! 
Ihre Mitgliedsbeiträge, ihre Spenden und 
der unermüdliche Einsatz der 
ehrenamtlichen MitarbeiterInnen helfen, 
dass die Diakonie Löbau-Zittau ihre 
Aufgaben bewältigen kann. 
Allen Mitgliedern und Förderern und 
denen, die es noch werden wollen, danken 
wir von Herzen und bitten Sie gleichzeitig: 

Unterstützen Sie uns weiter! 
Täglich werden wir mit sozialen 
Notständen konfrontiert, die auch neue 
Wege und zusätzliches Engagement 
erfordern. Mitgliedsbeiträge, Spenden und 
persönliches Engagement helfen dem 
Verein. 
Erzählen Sie vielen Menschen von unserer 
Arbeit: Verwandten und Freunden, 
Bekannten und Kollegen.

Mein Beitrag 
zur praktischen Nächstenliebe 
Ich  möchte den Diakonie Löbau e.V. 
unterstützen: 

 als Mitglied mit einem    
     Jahresbeitrag von ..........................€  
                   (Mindestbeitrag 12,- €/Jahr) 

 mit einer einmaligen  
     Spende von ...................................€ 

 durch meine ehrenamtliche Mitarbeit 

Die Zahlung erfolgt durch:  

Zahlungsart 

 Selbstzahler per Dauerauftrag 

 Barzahlung  
     (Kassierung durch Helfer) 

 Lastschriftverfahren 

* Kreditinstitut: …………………………….. 

* IBAN:  ……………………………. 

* (Angaben nur bei Lastschriftverfahren) 

………………………………………………. 

Datum, Unterschrift 
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