Geschaftsstelle

- John-F-Kennedy-Ring 27
@ ) Lebenshilfe S

Forchheim Tel.: (09191)6509-0
Fax.: (091 91) 6509 - 690

Beitrittserklarung

Ich mdchte Mitglied werden und erklare hiermit meinen Beitritt zur Kreisvereinigung
sLebenshilfe fir Menschen mit geistiger Behinderung e.V. Forchheim®,

Der Jahresbeitrag (Mitgliedsbeitrag) betragt fur Einzelpersonen 50.- Euro und fur Familienmitgliedschaften
60.- Euro. Ich zahle daher folgenden Jahresbeitrag

O Einzelperson (Euro 50.-)
O Familie (Euro 60.-)
O Ich zahle gern freiwillig mehr, und zwar einen Jahresbeitrag von Euro.

Name/Vorname, GeBUMSAaIUMY: oottt e e r et et et e e e e e eenereeenareenaeees
A 17 1 11T
TRl O MU BT

E A= AdI S S .

Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat*

*Erméachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften

Hiermit ermachtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit
zu Lasten meines/unseres Kontos

1 P
PPt
(=0 11T 15 11 11 | PR
mittels Lastschrift einzuziehen.
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(Bitte in Druckbuchstaben ausfillen)

Ihr Beitrag ist steuerlich absetzbar. Eine Spendenbescheinigung senden wir auf Wunsch gerne zu.
Ihre Adresse leiten wir an die Bundesvereinigung der Lebenshilfe weiter, damit Sie die
Lebenshilfe-Zeitung erhalten.




