o LEBENSHILFE

fir Menschen mit geistiger und mehrfacher Behinderung 1964 e.V.
Ortsvereinigung Risselsheim und Umgebung

Beitrittserklarung

ICh el’k|él‘e hlel‘mlt meinen Be|tr|tt alS (zutreffendes bitte ankreuzen)
Elternteil allein stehender Behinderter Forderer

Ich mbchte aktiv mitarbeiten ?

bei der “Lebenshilfe fir Menschen mit geistiger und mehrfacher Behinderung
1964 e.V. - Ortsvereinigung Russelsheim und Umgebung*

Ich bin bereit einen Jahresbeitrag von Euro in Worten
Euro zu zahlen. Der festgelegte Mindest-

beitrag von der Mitgliederversammlung betragt fur ein Elternteil/Betreuer z.Zt. 36€, fur
Menschen mit Behinderung 20€, fur Férderer des Vereins 60€.

Name: Vorname:
Stral3e PLZ/Ort:
Geb. am:
Mein behindertes Kind Name: Geb. am:
, den :
(Ort) (Datum)

(Unterschrift)

(der Mitgliedsbeitrag ist steuerlich absetzbar, auf Wunsch stellen wir eine Beitragsquittung aus)

Erméachtigung zum Lastschrifteinzug von Mitgliedsbeitragen

Hiermit ermachtige/n ich/wir die “Lebenshilfe fir Menschen mit geistiger und mehrfacher
Behinderung 1964 e.V. - Ortsvereinigung Risselsheim und Umgebung” widerruflich den
von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres
Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen.

(Kontoinhaber) (Konto-Nr..) (BLZ) (bei Kreditinstitut)

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofuihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.
Teileinlosungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Der Lastschriftein-
zug erfolgt im

1.Quartal eines Jahres.

(Unterschrift) Datum



