
 Lebenshilfe
  Westpfalz e.V.

Beitrittserklärung
Mitgliedschaft

Mit einer Mitgliedschaft können Sie erfahren, wie 
wir uns einbringen und sich auch aktiv am Helfen 
beteiligen.

Die vorliegende Beitrittserklärung können Sie uns 
gerne zusenden

Unsere Bankverbindungen:

Stadtsparkasse Kaiserslautern
IBAN: DE23 54050110 0000124024   BIC: MALADE51KLS

Kreissparkasse Kaiserslautern 
IBAN: DE72 54050220 0000028027   BIC: MALADE51KLK

Danke !

www.lebenshilfe-westpfalz.de
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Einzugsermächtigung (Lastschriftmandat)

Meine Bankverbindung:

Bank:	 _______________________________________

IBAN:
	________________________________________________

BIC:	 _______________________________________

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu 
entrichtende Zahlung des Jahresbeitrages, spätestens mit 
Ablauf des jeweiligen Jahres, zu Lasten meines Girokon-
tos durch Sepa-Lastschriftverfahren einzuziehen.

Ort, Datum:	 _____________________________

Unterschrift:	 _____________________________

Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich
meinen Beitritt zur
Lebenshilfe Westpfalz e.V.
Forellenstraße 2
67659 Kaiserslautern

Name:	 _____________________________

Vorname:	 _____________________________

Geb.-Datum:	 _____________________________

Straße, Nr.:	 _____________________________

PLZ, Ort:	 _____________________________

Telefon:	 _____________________________

Beruf:	 _____________________________

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag in Höhe von  

____________ Euro zu zahlen.*

*)	Der jährliche Mindestbeitrag beträgt 36 €,
	 ermäßigt für Schüler und Studenten 24 €.
	 Beiträge und Spenden sind steuerabzugsfähig. 

O	 Ich bin Angehöriger eines
	 beeinträchtigten Menschen.
O	 Ich möchte gerne
	 aktiv mitarbeiten.

Ort, Datum:	 _____________________________

Unterschrift:	 _____________________________

Bankverbindung sowie Einzugsermächtigung  
befinden sich auf der Rückseite.


