
HABEN SIE ZEIT UND LUST, 
BEI UNS MITZUARBEITEN?

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der 
Freundeskreis für Wohnsitzlose Aalen e.V. meine 
personenbezogenen Daten (Name, Vorname,  
Adresse, Telefonnummer, Mailadresse) speichert 
und zum Zweck der Kontaktaufnahme nutzt  
(z.B. Info über Veranstaltungen und Feiern, die mit 
dem Vereinszweck zusammenhängen, Einladung 
zur jährlichen Mitgliederversammlung…)

Meine Daten werden vom Freundeskreis nicht an 
unbeteiligte Dritte weitergegeben.

Dieser Einwilligung kann ich jederzeit mit  
Wirkung für die Zukunft widersprechen.

___________________________________________
Ort, Datum

___________________________________________
Unterschrift

Wir bitten Sie diese ausgefüllte Datenschutz­
erklärung zusammen mit der Beitrittserklärung 
und dem SEPA-Mandat an den Freundeskreis 
zurückzusenden.

Wenn Sie eine E-Mail-Adresse angeben,  
erhalten Sie zukünftig unsere Anschreiben  
per E-Mail. Damit vereinfachen wir unseren  
Versand und sparen Portokosten.

Vielen Dank!

Bitte wenden Sie sich gerne an eine/n der 
genannten Verantwortlichen:

• �Martin Kronberger 
Marienstraße 5, 73431 Aalen 
Tel. 07361 37058 252 
freundeskreisfuerwohnsitzlose-aalen@web.de

• �Pfarrerin Caroline Bender 
Wilhelm-Merz-Straße 4, 73431 Aalen 
 Tel. 07361 9975 994 
freundeskreisfuerwohnsitzlose-aalen@web.de

• �Wolfgang Lohner 
Wohnungslosenhilfe der Caritas 
Düsseldorfer Straße 29-31, 73431 Aalen 
Tel. 07361 806 494 10 
wlh.aalen@caritas-dicvrs.de 

WIR SIND DANKBAR FÜR 
IHRE SPENDE:
FREUNDESKREIS F.WOHNSITZLOSE AALEN E.V.
IBAN: DE72 6145 0050 0805 2201 33
BIC: OASPDE6XXX

QR-Code:

Auf Wunsch 
erhalten Sie eine Spendenbescheinigung.

DATENSCHUTZERKLÄRUNG WOHNUNGSLOS
IST NICHT
HOFFNUNGSLOS
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Der Freundeskreis ist ein ehrenamtlicher Dienst 
für und mit Wohnsitzlosen. 

Wir arbeiten eng mit der Wohnungslosenhilfe der 
Caritas in Aalen zusammen. 

Hier können Sie aktiv mitmachen:

• �Gemeinsame Freizeiten und Ausflüge,  
Kegelabende und Sommerfeste

• �Begleitung einer Wohngemeinschaft im Maja-
Fischer-Haus in der Brunnenstraße für fünf 
ehemals wohnsitzlose Männer

• �Begleitung einer Wohngemeinschaft im Haus 
Magdalena in der Düsseldorfer Straße für  
derzeit vier ehemals wohnsitzlose Frauen

• Fahrdienst (zum Einkauf, Arztbesuchen o.ä.)

• �Lebensbegleitung, Integration und Seelsorge 
durch gemeinsame Feiern, Gottesdienste u.a.

• Mitarbeit im Suppenküche-Team

• Verwaltung der vereinseigenen Häuser

� Hier finden Sie uns auf Instagram

WAS KANN ICH TUN?

AKTION „ESSEN FÜR 
WOHNSITZLOSE“
In der Caritas Wohnungslosenhilfe in Aalen wird 
Montag – Freitag ein Mittag- und Abendessen  
angeboten. Der Freundeskreis für Wohnsitzlose  
bezuschusst jede Mahlzeit mit 3,00 € pro Portion.

Zusätzlich werden die Zutaten für die  

SUPPENKÜCHE bezahlt.

In den kalten Monaten geben Freiwillige des  
Freundeskreis an allen Sonntagen eine warme  
Suppe (o.ä.) aus. In den warmen Monaten zweimal 
monatlich.

FONDS FÜR ARZT- UND 
ARZNEIKOSTEN
Menschen ohne festen Wohnsitz fällt es meist 
schwer zu entscheiden, ob sie Geld für ihre  
Gesundheitsversorgung ausgeben oder lieber  
nicht zum Arzt gehen.
Der Freundeskreis übernimmt deshalb die Kosten 
für Arznei, Zuzahlungen oder Fahrtkosten zum Arzt, 
damit die Gesundheitsfürsorge gewährleistet ist.

ENTSCHULDUNGSFONDS
Mithilfe eines eigens dafür gegründeten Fonds  
können zinslose Darlehen erteilt werden:
• für Mietkaution
• zur Anschaffung notwendigen Hausrats
• �zur Finanzierung von Gesundheitskosten  

(z.B. Brille oder Zahnersatz)
• �zur Überbrückung, wenn zustehende  

Gelder ausbleiben
Die Rückzahlung erfolgt in kleinen Raten.

BEITRITTSERKLÄRUNG
Sie können die Arbeit des Freundeskreises
für Wohnsitzlose Aalen e.V. dauerhaft
unterstützen. Fördernde Mitglieder leisten
einen jährlichen Beitrag von mindestens

20 €  als Privatperson

50 €  �als juristische Person, z.B. als 
Kirchengemeinde oder Firma

___________________________________________
Name, Vorname / Institution

___________________________________________
Geburtsdatum

___________________________________________
Straße, Hausnummer

___________________________________________
PLZ, Ort

___________________________________________
E-Mail-Adresse

Ich bin einverstanden, dass der Vereinsbeitrag 
in Höhe von Euro _______ bis auf Widerruf von 
meinem/unserem Konto abgebucht wird.

___________________________________________
Kontoinhaber (genaue Bezeichnung)

___________________________________________
IBAN

___________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift

MITGLIED WERDEN?


