
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Ich erkläre hiermit als Elternteil meinen Beitritt zur Kreisvereinigung 
 

„Lebenshilfe für Menschen mit geistiger Behinderung e.V. Forchheim“. 
 

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von € .............................. steuerbegünstigt zu zahlen (Mindestbeitrag per 
Satzung geregelt). 
 
Name/Vorname: ..................................................................................... 
Beruf:   ..................................................................................... 
Anschrift  ..................................................................................... 
   ..................................................................................... 
 

............................................................., den .................................................. 
   ..................................................................................... 
      Unterschrift 

Eine Spendenbescheinigung wird auf Wunsch umgehend zugesandt. 
 

Einzugsermächtigung* 
*Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften 

 
Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit 
zu Lasten meines/unseres Kontos 
 
Kontonummer ................................................................................................. 

BLZ   ................................................................................................. 

Kreditinstitut  ................................................................................................. 

mittels Lastschrift einzuziehen. 

Name:  ................................................................................................. 

(Vor- und Zuname) 

Straße:  ................................................................................................. 

PLZ/Wohnort ................................................................................................. 

 

Datum..........................Unterschrift........................................................................ 

(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 


