
Ort/Datum

Schule

Unterschrift Eltern/gesetzliche Vertretung

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Beruf

Ort/Datum Unterschrift Eltern

Beitrittserklärung Lebenshilfe Erfurt e.V.
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Lebenshilfe Erfurt e.V.
Ich bin bereit den Jahresbeitrag zu zahlen. Der Jahresbeitrag ist satzungsgemäß von der Mit-
gliederversammlung beschlossen. Dieser Beitrag ist steuerbegünstigt und beträgt 18,00 Euro. 
Dies ist ein Mindestbetrag. Jedes Mitglied hat die Möglichkeit, einen höheren Beitrag freiwillig zu 
 bezahlen.

 18 Euro  einen freiwilligen Beitrag in Höhe von    Euro

Straße

PLZ/Ort

Telefon

  Elternteil

 Förderer

 Angehöriger

Ich trete bei als   Fachkraft

  Mensch mit 
Behinderung

Ottostraße 10 • 99092 Erfurt • Telefon 0361 6007000 Bitte wenden!
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Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Straße

PLZ/Ort

Ort/Datum Unterschrift

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich

den Vorstand des Lebenshilfe Erfurt e.V. den Mitgliedsbeitrag widerrufl ich von meinem Konto 
bei Fälligkeit einzuziehen.  
  18 Euro  einen freiwilligen Beitrag in Höhe von    Euro

Meine Bankverbindung lautet wie folgt:

IBAN

BIC Zu beachten! Ändert sich Ihre Adresse oder 
Ihre Bank verbindung, dann teilen Sie uns das 
bitte mit. Wir danken herzlich für Ihre Mühe.

Beruf
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