
Beitrittserklärung 
 
Hiermit trete ich dem Verein Arche e.V. bei ab dem: 
 
 
 _______________________________________  
 
 
 
 _______________________________________  
Name, Vorname 
 
 
 _______________________________________  
Straße 
 
 
 _______________________________________  
PLZ Wohnort 
 

Ich erkläre mich bereit, einen jährlichen Beitrag von  

 

EURO _______________ (Mindestbetrag € 24,00) 

zu leisten. 
 
 
Datum, Unterschrift: _______________________   
 
 
 

Wer sind wir? 

 

Arche e.V. unterstützt Projekte, die eine 

Teilhabe am gesellschaftlichen Leben er-

möglichen. Ihr Ziel ist es, Vorurteile gegen-

über psychisch kranken Menschen abzu-

bauen. 

Ebenso helfen wir psychisch kranken Men-

schen mit geringem Einkommen in finanzi-

ellen Notlagen, wo keine andere Hilfe greift. 

„Dass ich mit Unterstützung durch Arche e.V. einen 

Hund halten kann, wirkt sich auf mich sehr positiv 

aus. Mein Hund und ich geben uns gegenseitig Si-

cherheit.“ 

 
Helga,  

Klientin in der Einzelfallhilfe 

Sie haben Fragen? So erreichen Sie uns: 

Arche e.V. 

Gartenfeldstraße 15 

65307 Bad Schwalbach 

info.rheingau-taunus@regionale-diakonie.de 

www.dwrt.de 

IBAN: DE26 5105 0015 0393 0424 43 

BIC: NASSDE55XXX 

Nassauische Sparkasse Bad Schwalbach 

Stand: 08/2024 



Gute Gründe, Arche e.V. zu  
unterstützen: 

 

 Ihre Spende kommt direkt an und bleibt 

regional. 

 Es entstehen keine Verwaltungskosten, 

wir arbeiten ehrenamtlich. 

 Schon mit wenig Einsatz zeigen Sie so-

ziales Engagement vor Ort und ermög-

lichen psychisch Erkrankten und ihren 

Angehörigen eine soziale Teilhabe. 

 

 

Zahlungsempfänger:  

Arche e.V. 
Gartenfeldstraße 15 
65307 Bad Schwalbach 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE69ZZZ00000539793 
 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Verein Arche e.V., Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Verein Arche e.V. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart: 

 

 jährlich  
 
 
 _______________________________________  
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 

 _______________________________________  
Straße 
 

 _______________________________________  
PLZ Wohnort 
 
IBAN: DE ________________________________  
 
BIC:  __________________________________  
 
Bank:  __________________________________  
 
 
 
 _______________________________________  
Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 
 

So helfen Sie mit Ihrer Spende: 
 

 Arche e.V. unterstützt finanziell beglei-

tete Freizeitgestaltungen wie Garten-

projekte oder Bowling. 

 Wir fördern betreute Freizeiten oder  

Ferienangebote wie Museumsbesuche, 

Besuche von verschiedenen Märkten 

oder Stadtbesichtigungen. 

 Wir geben Zuschüsse in Form von Ein-

zelfallhilfen, wenn kein anderer Kosten-

träger einspringt: zum Beispiel bei drin-

gend benötigten Brillen, Ausweisdoku-

menten, Zahnersatz oder Tierarzt-

kosten. 

„Durch meine Erkrankung habe ich Schwierigkeiten, 

mit anderen Menschen in Kontakt zu kommen. Mei-

ne Familie sehe ich selten. Durch die Freizeitange-

bote habe ich etwas Freude im Leben, dafür bin ich 

sehr dankbar.“ 

Frank, Teilnehmer einer Ferienfreizeit 

So können Sie sich auch engagieren: 
 

 Ihr Jubiläum, Geburtstag oder Ähnli-

ches steht bevor und Sie haben schon 

alles? Lassen Sie sich für eine Spende 

an Arche e.V. beschenken! 

 Sie können jederzeit selbst eine Spen-

de tätigen. Jeder Beitrag hilft uns, an-

deren Menschen zu helfen! 

 Werden Sie Mitglied in unserem För-

derverein Arche e. V. und unterstützen 

Sie uns regelmäßig und planbar. 


