Lebenshilfe

fiir Menschen mit geistiger Behinderung
Unterer Niederrhein e. V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare/n ich/wir den Beitritt zu der Vereinigung:
Lebenshilfe fir Menschen mit geistiger Behinderung Unterer Niederrhein e. V., Rees

als 0 Mitglied U Forderer

Ich bin/wir sind bereit, den satzungsgemalen Jahresbeitrag (zurzeit Mindestbeitrag 30,00 €
pro Person, steuerlich absetzbar) zu zahlen. Dartber hinaus erklare/n ich mich/wir uns zu
einer freiwilligen und jederzeit widerrufbaren, jahrlichen Spende in Héhe von

€ bereit.

Spendenkonto: Verbands-Sparkasse Wesel, Konto-Nr. 301 283, BLZ 356 500 00

Antragsteller Partner
(falls extra Mitgliedschaft)

Name: Name:
Vorname: Vorname:
Geb.-Datum: Geb.-Datum:
Beruf: Beruf:

Name eines evtl. Angehdrigen in der Lebenshilfe:

Strale: Strale:
Ort: Ort:
Telefon: Telefon:
E-Mail: E-Mail:

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

Fachzeitschrift ,Teilhabe“ gewlinscht Uja L nein
(Kosten zurzeit 20 € jahrlich fir 4 Hefte, Kiindigung jeweils zum Jahresende mdglich)

Datum Antragsteller Partner

Einzugsermachtigung siehe Rickseite
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Lebenshilfe

fiir Menschen mit geistiger Behinderung
Unterer Niederrhein e. V.

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Lebenshilfe flir Menschen mit geistiger Behinderung Unterer Nie-
derrhein e. V. widerruflich

[1 den satzungsgemafen von der Mitgliederversammlung beschlossenen Jahresbeitrag

) zuzlglich einer jahrlichen Spende in Hohe von €

bei Falligkeit zu Lasten meines

Konto-Nr.: Bankleitzahl:

Bank:

mittels Lastschrift einzuziehen:

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, ist das kontofihrende Kreditinsti-
tut nicht zur Einlésung verpflichtet.

Name, Vorname:

Anschrift:

Ort, Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers:

Riicksendung an:

Lebenshilfe fir Menschen mit geistiger
Behinderung Unterer Niederrhein e. V.
Groiner Allee 10

46459 Rees
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