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1. Vorsitzender:
Prof. Dr. Heinrich Schulze Mönking
ehem. Ärztlicher Direktor des St. Rochus-Hospitals
heinrich.schulze_moenking@srh-telgte.de

2. Vorsitzende:
Karin Führing
Erzieherin i. R.
Telgte

Vereinsvorstand

Verein der Freunde und Förderer 
des Wohnbereichs St. Benedikt e.V.

Am Rochus-Hospital 1, 48291 Telgte

DKM Darlehnskasse Münster EG
IBAN: DE20 4006 0265 0018 4858 00
BIC: GENODEM1DKM

E-Mail: foerderverein@srh-telgte.de
www.wohnbereich-st-benedikt.de

Verein der Freunde und Förderer  
des Wohnbereichs St. Benedikt e.V.

Vereinsregister AG Warendorf Nr. 1037
Der Verein ist zur Ausstellung von Zuwendungsbestätigungen für Spenden und 
Mitgliedsbeiträge berechtigt. (Finanzamt WAF, St.-Nr. 346/5879/1343)

Danke 
für Ihre Unterstützung!

Anfahrt



einmalig

Der Förderverein soll allen interessierten 
Bürger:innen, insbesondere Angehörigen, 
Betreuer:innen, Mitarbeiter:innen, Nach-
bar:innen und auch Firmen und Vereini-
gungen aus der Umgebung die Möglichkeit 
bieten, unsere Arbeit durch persönliches 
Engagement und/oder durch regelmäßige 
Beiträge und Spenden zu unterstützen.

Laut Satzung verfolgt der Förderverein  
u.a. folgende Ziele:
•	 personelle und finanzielle Unter- 
	 stützung von Freizeitaktivitäten 
	 im Wohnbereich
•	 personelle und finanzielle Unterstüt- 
	 zung von Bewohnerfesten und -feiern
•	 Anschaffung von Therapiemitteln und 
	 -materialien.
•	 finanzielle Unterstützung bedürftiger 
	 Bewohner:innen bei Neueinzug
•	 finanzielle Unterstützung von Reit-
	 therapie, Musiktherapie, etc. 
•	 Bepflanzung und Pflege von Bewohner-
	 gräbern auf dem Telgter Friedhof

Ich erkläre meinen Beitritt zum „Verein der Freunde 
und Förderer des Wohnbereichs St. Benedikt e.V.“  
und bin bereit, den Betrag

Hiermit ermächtige ich den „Verein der Freunde und 
Förderer des Wohnbereichs St. Benedikt e.V.“ wider-
ruflich, den Betrag

(Mindestbeitrag 12,-€ jährlich) auf das Konto des 
Fördervereins zu zahlen.

Name, Vorname

Ort, Datum

Ort, Datum

Straße, Haus-Nr.

IBAN

BIC abzubuchen.

PLZ, Wohnort

Tel. | Fax | E-Mail

Geb. datum Beruf

Unterschrift

Unterschrift

Der Wohnbereich St. Benedikt der St. Rochus-Hospital 
Telgte GmbH betreut und fördert chronisch psychisch 
kranke Menschen und ist Teil der komplementären 
psychiatrischen Versorgung im Kreis Warendorf. 
In 17 Wohngruppen stehen insgesamt 85 Plätze zur 
Verfügung.

Kostenträger für die 
Einrichtung ist die Ein-
gliederungshilfe für 
besondere Wohnformen 
gemäß §90 SGB IX in 
Verbindung mit dem 
Bundesteilhabegesetz 
(BTHG).

Das Angebot des Wohnbereichs richtet sich an  
Frauen und Männer, die...
•	 nicht (mehr) in der Lage sind, ihr Leben selbst- 
	 ständig zu gestalten und
•	 einer kurz-, mittel- oder längerfristigen Betreuung 
	 bedürfen.

Ziele der Betreuung im Wohnbereich sind…
•	 (Weiter-)Entwicklung von Fähigkeiten zu einem 
	 selbstständigen und selbstbestimmten Leben
•	 (Wieder-)Eingliederung in die Gesellschaft
•	 Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft

Durch die Betreuung und Förderung im Wohnbereich 
sollen die Fähigkeiten des einzelnen Bewohners zu 
einem eigenständigen und selbstbestimmten Leben 
entsprechend seiner Entwicklungsmöglichkeiten 
erhalten und ausgebaut werden. 

Beitrittserklärung

Einzugsermächtigung

Der Wohnbereich St. Benedikt

Unser Konzept
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von € monatlich jährlich

von

vom Konto bei

€ monatl. jährl.


