- Lebenshilfe Firth e.V.
‘ LEbenShllfe Geschiftsstelle

T Ludwig-Erhard-Str. 17- 90762 Firth
Furth e.V. Tel.: (0911) 97279 - 3 - Fax: (0911) 972 79 - 44

Beitrittserklarung
Ich erklare / Wir erklaren hiermit als

[0 Elternteil / Betreuer / Angehdriger [] Betreuter
[] Forderer [] korporatives Mitglied

meinen/unseren Beitritt zum Verein Lebenshilfe Firth e.V., Ludwig-Erhard-Str. 17, 90762 Frth.

Nachname: Vorname:
Geb.Datum:
PLZ, Wohnort:
Strale:
Telefon:
E-Mail:

H Ich bin bereit, den derzeit gultigen Mindestbeitrag in Héhe von € 35,00 pro Jahr
steuerbeguinstigt zu zahlen.

L1 Ich bin bereit, einen héheren Jahresbeitrag von € zu zahlen.
O] 1ch bin bereit, als Betreuter der Lebenshilfe einen Beitrag von € 12,00 zu zahlen.

Ort, Datum:

Unterschrift:

SEPA Lastschriftmandat

Ich erméachtige die Lebenshilfe Firth e.V. widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Lebenshilfe Flrth e.V. gezogenen Lastschriften einzuldsen.
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.

Anderungen der Bankverbindung sind der Lebenshilfe Fiirth e.V. unverziiglich mitzuteilen.

Glaubiger-ID:  DE77ZZZ00000262714
Kreditinstitut:

IBAN: DE

BIC:

Name, Vorname:
Strale:
PLZ, Wohnort:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Sitz des Vereins: Furth/Bayern - Amtsgericht Firth VR 438 Lebenshilfe fir Menschen
Geschéftsfiihrer: Nils Ortlieb und Rolf Bidner - Vorsitzender: Dr. Thomas Jung mit geistiger oder anderer
Behinderung Furth e.V.



	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: DE
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text2: 
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Text1: 
	Text17: 


