) Lebenshilfe —
Aschersleben eV. :REEP‘R !Z%'?JI&IN'ECHE

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erkléare ich meinen Beitritt in den Tragerverein
“Lebenshilfe Aschersleben e.V.".

Ich erkenne die Satzung an und bin bereit, Beitrage in der von der Vollversammlung

beschlossenen Hohe zu zahlen.

Meine hier angegebenen Kontaktdaten werden ausschlief3lich zu Informationszwecken, die in

unmittelbarem Zusammenhang mit der Vereinstétigkeit stehen, verwendet und nicht an Dritte weitergegeben.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Beruf:

Stral3e:

PLZ, Ort:

Telefon-Nr.:

E-Mail:

Ich besitze einen Schwerbehindertenausweis |:| ja

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige(n) ich/wir die Lebenshilfe widerruflich, den satzungsgemalfien Vereinsbeitrag
bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittel Lastschrift einzuziehen.

1. Einzugsrhythmus [ ] jahrlich [ ] halbjahrlich

2.BIC

3. Geldinstitut

4. IBAN DE

5. Kontoinhaber/in

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofihrenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Datum Unterschrift




