P) Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Verein
Lebenshilfe fiir Behinderte der Region 10 e.V.

Name / Vorname

Strale

PLZ Wohnort

~ Freiwillige Angaben zur Optimierung der Verwaltung

Tel Fax

e-mail

Geburtsdatum

Beruf

r Freiwillige Angaben zur Meldung an Landes/Bundesverband Lebenshilfe

O Mitarbeiter der Lebenshilfe Werkstatten O Familienangehdrige / r
O Forderer/in O Juristische Person /Firma
Der Jahresbeitrag in H6he von € (Mindesbeitrag €20.-/Familienbeitrag €30.-)

soll im Lastschriftverfahren von meinem Konto bei

Bank

Konto Bankleitzahl

eingezogen werden.
Ich wiinsche den bis auf weiteres kostenlosen Bezug der Zeitschrift “Lebenshilfe”:
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Ich bin damit einverstanden, dass meine persdnlichen Daten elektronisch gespei-
chert und weiterverarbeitet werden.
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Ort / Datum Unterschrift
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