LEBENSHILFE

FUR MENSCHEN MIT GEISTIGER BEHINDERUNG

Unterer Niederrheine. V. Verbandssparkasse Wesel

Groiner Allee 10 Konto-Nr. 301 283

46459 Rees BLZ 356 500 00
Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Mitglied zur Abteilung fur Betreute Freizeit und Rehabilitationssport
des Lebenshilfe Unterer Niederrhein e. V.

Ich bin bereit, den satzungsgemalien Jahresbeitrag (zurzeit 60,00 €) zu zahlen:

o bar

o per Lastschrift

o Einzug vom Barbetragskonto (gilt nur flr Bewohner(innen) von LHUN Wohneinrichtungen)
Zahlungsweise:

o jahrlich o halbjahrlich

o vierteljahrlich o monatlich

Antragsteller(in)

Name:

Vorname:

Geb.-Datum:

StraRe:

Ort:

Telefon:

E-Mail:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten ausschlielich flr aktuelle Informationen des
Lebenshilfe Unterer Niederrhein e. V. benutzt werden. Dieses Einverstandnis kann ich jederzeit
schriftlich widerrufen. Eine Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen.

Datum Antragsteller(in)



LEBENSHILFE

FUR MENSCHEN MIT GEISTIGER BEHINDERUNG
Unterer Niederrhein e.V.

Groiner Allee 10

46459 Rees

Abteilung fiir Betreute Freizeit und
Rehabilitationssport des

Lebenshilfe fiir Menschen mit geistiger Behinderung
Unterer Niederrhein e. V.

Groiner Allee 10

46459 Rees

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige ich den Lebenshilfe flir Menschen mit geistiger Behinderung Unterer Niederrhein e. V. wider-
ruflich,

den satzungsgemafRen vom Vorstand der Abteilung fiir Betreute Freizeit und Rehabilitationssport des Lebenshilfe Unterer Niederrhein e. V.
beschlossenen Jahresbeitrag in Hohe von 60,00 Euro

bei Falligkeit zu Lasten meines:

Konto-Nr. Bankleitzahl

Bank

mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, ist das kontofiihrende Kreditinstitut
nicht zur Einldsung verpflichtet.

Name, Vorname:

Ort, Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers:




