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Wir vom vkmb-h

1959 wurde von Eltern körperbehin-
derter Kinder der Sonderschule des
Annastiftes Hannover der Verein ge-
gründet. Durch unsere Initiative ent-
stand im gleichen Jahr unser
Bundesverband bvkm.

Wenn Sie unserer Gemeinschaft bei-
treten möchten, füllen Sie bitte die
Beitrittserklärung aus, um 

am Vereinsleben teilzunehmen,•

alternative Entscheidungsmög-•
lichkeiten kennenzulernen, 

Aktuelles zu erfahren,•

über Veranstaltungen informiert•
zu werden, 

sich mit anderen auszutauschen•

uns zu unterstützen.•

Unser Bundesverband bvkm

+ allgemeine Infos: http://bvkm.de

+ Themenliste: http://bvkm.de/
unsere-themen/kindheit-familie

+ praktische Hilfen in Rechtsfragen:
http://bvkm.de/recht-ratgeber

+ Broschüren und weitere 
Publikationen:
http://bvkm.de/verlag

Wir: vkmb-h und bvkm Informationen vkmb-h

Internet:
http://www.vkbm-hannover.de

E-Mail:
e-vereinspost@vkmb-hannover.de

Ansprechpartner/innen im Verein:

Klaus Dickneite
1. Vorsitzender
Telefon/Fax: 
0511 514951
E-Mail: 
vorsitz@vkmb-
hannover.de

Klaus Müller-Wrasmann
stv. Vorsitzender

Telefon: 0170 8562988 
E-Mail:

stv_vorsitz@vkmb-
hannover.de

weitere Mitglieder des 
geschäftsführenden Vorstandes:

Bernd Künz, Schriftführer
E-Mail: protokoll@vkmb-hannover.de

Dieter Metzlaff, Schatzmeister
E-Mail: finanzen@vkmb-hannover.de

und weitere Beisitzer/innen

Teilhabe
für Alle
Gemeinsam -

mit und ohne Behinderungen

Verein für Menschen mit Körper- und 
Mehrfachbehinderungen e.V. Hannover

- vkmb-h

-----------------------
Presserechtlich verantwortlich:
vkmb-h, Schwa nen ring 14,
30627 Hannover; 
Klaus Dickneite, 1. Vorsitzender



Alle Menschen mit oder ohne Be-•
hinderungen sollen ihr Leben
selbstbestimmt organisieren kön-
nen, auch, wenn die Menschen
mehrfachbehindert sind!

Alle Menschen, ob behindert oder•
nicht, sollen an der gesellschaftli-
chen Entwicklung ohne Barrieren
teilhaben können.

Die Neuausrichtung der Leistungen
der Eingliederungshilfe auf personen-
zentrierte Leistungen wird für Men-
schen mit Behinderungen besser. Es
gibt mehr Alternativen. Diese sollten
auch wahrgenommen und umgesetzt
werden. 

Hierbei lassen wir Sie nicht alleine.

Denn: Wir haben eine barrierearme 
Beratungsstelle eingerichtet. Dort
können Sie sich kostenfrei zu allen
Fragen, die für Sie und ihre Angehöri-
gen wichtig sind, beraten lassen.

Hier bekommt jede/r eine unabhän-
gige Beratung, u.a. über Teilhabeleis-
tungen und deren Durchsetzung für
Betroffene und ihrer Familien. 

links: 
Kirsten Glindemann, 
Sozialarbeiterin

Stefan Kopper (rechts),
Kfm. für Bürokommuni-

kation

Kontakt

Beratung für Menschen mit 
Behinderungen Hannover und Region 
Emil-Meyer-Str. 20, 30165 Hannover 
Telefon: 0511 45980580

Internet: 
http://menschen-mit-
behinderungen-hannover.de

E-Mail:
beratung@menschen-
mit-behinderungen-
hannover.de

Wir begleiten unsere Mitglieder und
ihre Angehörigen durch alle Phase
ihres  Lebens: Kindheit, Jugend, älter
werden, Alt sein - mit und ohne Be-
hinderung, das bedeutet:

Rat geben, einschließlich der He-•
rausgabe von schriftlichen Ratge-
bern und Publikationen

Ausflüge, Freizeitangebote und •
jahreszeitlich bezogene Feiern 

Mitgliederversammlungen •

Informationsveranstaltungen und •
Fortbildungen

persönlicher Austausch mit Perso-•
nen, die ähnliche Erfahrungen ge-
macht haben

Zusammenarbeit mit anderen•
Vereinen und Beratungsstellen.

Wir beschäftigen uns auf verschiede-
nen Ebenen mit gesellschafts- und
behindertenpolitichen Fragen.

Kommen Sie zu uns,

werden Sie Mitglied 

- es lohnt sich 

- versprochen!
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Unsere Ziele Unsere Beratungsstelle mehr über uns ...

Sommerfest 2016, im Park der Sinne

Beratung für
Menschen mit
Behinderungen
Hannover und
Region

Ihr



Beitrittserklärung 
zum Verein für Menschen mit Körper- und Mehrfachbehinderungen e.V. Hannover - vkmb-h 
 

Name:    Vorname:     geboren am: 
           ……………………………………                   ………………………………………                        ……….………………………. 
 
PLZ:          Wohnort:       Straße, Nr.:  
         ………            ………………………………………………….             …………………………….…………………………………………………………..…........ 
 
Telefonnr.:                  Handy-Nr.:       E-Mail-Adresse: 
          ……………....................       ……………………….                                 ……………………………………………........................... 
 
  ich bin selbst behindert    mein/e Sohn/Tochter usw.                   ist behindert 

              

       …………………………………………………………………………… 
                   (Vorname, Nachname Sohn/Tochter usw.) 
 
Der Jahresbeitrag (von z. Zt. 48,00 Euro, für Selbstbetroffene ohne eigenes Einkommen z. Zt. 12,00 Euro) 
 

wird jährlich überwiesen auf das Vereinskonto bei der Commerzbank AG   
IBAN: DE80 2504 0066 0334 6640 00  BIC: COBADEFFXXX 

 
 Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats | Kombimandat 
  

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE83ZZZ00000796591. Einzugsermächtigung: Ich erkläre mich damit 
einverstanden, dass der Verein die laufenden Beiträge an dem jeweiligen Fälligkeitstermin zu Lasten meines Kontos bis 
auf jederzeitigem Widerruf abbucht. Für die Deckung meines Kontos zum Abbuchungstermin werde ich Sorge tragen. 
Gebühren für Rücklastschriften kann sich der Verein von mir zurückerstatten lassen. 
 
Bank/Sparkasse        IBAN:                             BIC: 
           ………………………….......................      …………………………………………………………………………………            ………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ort/Datum          (Unterschrift, Vor- und Zuname) 


