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So konnen Sie helfen:

Zeit spenden
Lebensmittel missen abgeholt, sortiert

und verkauft werden. Wir freuen uns fber i
alle, die mithelfen wollen. ©» Miihlacker Tafel e.V.
@ Das tdglich Brot auf jedem Tisch
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mittel spenden: einfach etwas mehr ein-
kaufen und den ,Uberschul" im Tafelladen

abgeben.

Geld spenden

und dadurch helfen, die Betriebskosten
(Miete, Nebenkosten, Benzin...) zu de-
cken.

Mitglied werden
im Verein ,Mdhlacker Tafel e. V.
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Kontakt und Information
Diakonische Bezirkssielle

Hindenburgstralie 48
75417 Mihlacker
Tel: 07041/811839-10; Fax: -2{'.1
mail@diakonie- :

Tafelladen
" 4
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" 2 Offnungszeiten:
Dienstag und Donnerstag 14 bis 16 Uhr

Freitag 12 bis 14 Uhr
Tel: 07041/817770

. muehlacker-tafel@t-online.de

SBp Uy

Evang. Dekanat | R U\ IndustriestraBe 16
Schubartweg 13 '§ ] 75417 Miihlacker

75417 Mihlacker - Eingang im Hof
Tel: 07041/6029 - g

Fax: 07041/860208

pendenkonten Mk ‘ '
Sparkasse Pforzheim-C% _—

Konto-Nr: 7566220; BL
Volksbank Pforzheim g
Konto-Nr: 3159304, Bl
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Die Tafel-Idee

In Deutschland leben (ber elf Millionen
Menschen in Armut. Vielen bleiben nur
4 € taglich fur ihr Essen. Frisches Obst
und Gemduse, Milch und Fleisch kénnen
sie sich kaum leisten.

Gleichzeitig werden taglich riesige Men-
gen Lebensmittel aussortiert und weg-
geworfen.

Die Tafeln bemiihen sich hier um einen
Ausgleich. Sie sammeln (iberschissige
Lebensmittel, die sonst vernichtet wer-
den und geben sie an Menschen mit
kleinem Einkommen weiler.

Der Tafelladen in Mihlacker

bietet Lebensmittel fur den taglichen
Bedarf zu deutlich reduzierten Preisen.

Einkaufsberechtigt sind Menschen, de-
ren Einkommen eine festgelegte Gren-
ze nicht libersteigt. Sie erhalten einen
Kundenausweis.

Die Arbeit im Tafelladen wird aus-
schlieflich von Ehrenamtlichen geleis-
tet. Rund 60 Helferinnen und Helfer
machen mit.

Werden Sie Mitglied
im Verein Mihlacker Tafel e.V.

[_lJa, ich méchte Mitglied im Verein
Mithlacker Tafel e.V." werden.

Name:

Vorname:

Stralle:

Ort:

Telefon:

e-Mail:

Datum:

Unterschrift:

chh bin damit einverstanden,

dass der jéhriiche Mitgliedsbeitrag in
Hdhe von 36€ von meinem Konto
Nr:

bej:

BLZ:

abgebucht wird.

Datum:

Unterschrift:




