Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich Einzugsermachtigung (Lastschriftmandat)

‘ meinen Beitritt zur
Lebenshilfe Westpfalz e.V. Meine Bankverbindung:
ForellenstralBe 2
67659 Kaiserslautern Bank:
Name: IBAN:
Vorname:
BIC:
Geb.-Datum:
Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, die von mir zu
StraBe, Nr.: entrichtende Zahlung des Jahresbeitrages, spatestens mit
= Ablauf des jeweiligen Jahres, zu Lasten meines Girokon-
LEbenSh I Ife PLZ, Ort: tos durch Sepa-Lastschriftverfahren einzuziehen.
Westpfalz e.V.
Telefon: Ort, Datum:
Beitrittserklarung Beru: Unterschrift:

Mitgliedschaft

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

Die vorliegende Beitrittserkldrung kénnen Sie uns
gerne zusenden

>

Unsere Bankverbindungen: O Ich bin Angehériger eines (1]
beeintrachtigten Menschen. s c
Stadtsparkasse Kaiserslautern ) 9 S a-,
IBAN: DE23 54050110 0000124024 BIC: MALADE51KLS ¢ Ich mochte gerne o =
aktiv mitarbeiten. “w N
Kreissparkasse Kaiserslautern é v W
IBAN: DE72 54050220 0000028027 BIC: MALADE51KLK (ea) 5
Ort, Datum: v © »
=48 T
L = XY
Danke ! Unterschrift: 2 9o
Qg N
o Yo
Bankverbindung sowie Einzugsermachtigung g2 S

www.lebenshilfe-westpfalz.de

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag in Hohe von
Euro zu zahlen.*
*) Der jéhrliche Mindestbeitrag betragt 36 €,

ermaBigt fir Schiler und Studenten 24 €.
Beitrage und Spenden sind steuerabzugsfahig.

befinden sich auf der Ruickseite.




