@) Lebenshilfe Beitrittserklarung

Ludwigshafen/Rhein

Hiermit erklare ich als

O Eltern/Angehérige

(O Forderer

(O Mitglied mit Behinderung (beitragsbegiinstigt)

den Beitritt zur Lebenshilfe Ludwigshafen/Rhein e. V.
Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag in Hohevon € steuerbeglnstigt zu zahlen.
(Mindestbeitrag: 40,- Euro/Jahr, beitragsbegunstigt 5, Euro/Jahr).

Name, Vorname: Geburtsdatum:

StralRe, Hausnr.: PLZ, Wohnort:

Telefonnummer (Festnetz und/oder Mobilfunk) ®:

E-Mail-Adresse @:

@ Die Angabe Ihrer E-Mail-Adresse und Telefonnummer ist freiwillig. E-Mail-Adresse und Telefonnummer werden ausschlieRlich fur die
vereinsinterne Kommunikation verwendet.

Falls Sie fUr sich, Ihren Partner sowie weitere Familienmitglieder eine Familienmitgliedschaft (Mindestbeitrag: 65,- Euro/Jahr) wiinschen,
bitten wir Sie, zusatzlich die folgenden Zeilen auszufillen (fur evtl. weitere Familienmitglieder benutzen Sie bitte ein gesondertes Blatt):

Name des Partners: Geburtsdatum:

Name des Kindes bzw. Nutzers ®: Geburtsdatum @®:

Er/Sie nutzt folgende Lebenshilfe-Einrichtung ®:

® Diese Angaben sind freiwillig.

Datum: Unterschrift:

Lebenshilfe Ludwigshafen/Rhein e.V., Rheinhorststr. 38, 67071 Ludwigshafen
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE292Z700000376001  Mandatsreferenz:

(= Mitgliedsnummer) wird spater mitgeteilt
SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Lebenshilfe Ludwigshafen/Rhein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich

weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Lebenshilfe Ludwigshafen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mandat gilt fir wiederkehrende Zahlungen des jahrlichen Mitgliedbeitrages zu Beginn des 2. Halbjahres

Vorname und Name (Kontoinhaber):

StraRe, Hausnummer, PLZ und Ort:

Name des Kreditinstituts:

IBAN: BIC:
(nur bei auslandischen Kontoverbindungen)

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers
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