Beitrittserkldarung Lebenshilfe Erfurt e.V.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Lebenshilfe Erfurt e.V.
Ich bin bereit den Jahresbeitrag zu zahlen. Der Jahresbeitrag ist satzungsgemaB von der Mit-
gliederversammlung beschlossen. Dieser Beitrag ist steuerbegtinstigt und betrdgt 18,00 Euro.
Dies ist ein Mindestbetrag. Jedes Mitglied hat die Méglichkeit, einen héheren Beitrag freiwillig zu

bezahlen.
18 Euro

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Beruf

Ort/Datum

einen freiwilligen Beitrag in Hohe von

StraBe

PLZ/Ort

Telefon

Ich trete bei als

Unterschrift Eltern

/
(>Q) OttostraBe 10 « 99092 Erfurt  Telefon 0361 6007000

Euro
Elternteil Fachkraft
Férderer Mensch mit

Angehériger Behinderung

Bitte wenden! /~ V
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Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich

Nachname StraBe
Vorname PLZ/Ort
Geburtsdatum Beruf

den Vorstand des Lebenshilfe Erfurt e.V. den Mitgliedsbeitrag widerruflich von meinem Konto
bei Falligkeit einzuziehen.
18 Euro einen freiwilligen Beitrag in Hohe von Euro

Meine Bankverbindung lautet wie folgt:

IBAN

2l Zu beachten! Andert sich lhre Adresse oder
Ihre Bankverbindung, dann teilen Sie uns das
bitte mit. Wir danken herzlich ftr lhre Miihe.

Ort/Datum Unterschrift





