C.) Lebenshilfe
Ortsvereinigung Eberbach e.VV. 69403 Eberbach, Postfach 1314

dianamajer@t-online.de
www.lebenshilfe-eberbach.de

Beitrittserklarung

Ich/Wir mdchte/n als

Angehoriger eines Menschen mit Behinderung/Freund/Forderer (Jahresbeitrag 25,00 €)
Mensch mit Behinderung

Mitglied/er werden.

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

StraRe/Nr.: PLZ/Wohnort:
Telefon-Nr.: E-Mail-Adresse (freiwillig)

Ich ermé&chtige den Verein der Lebenshilfe Eberbach e.V. vorsorglich

25,00 EUR Mitgliedsbeitrag (Mindestbeitrag) pro Jahr.

Ich bin bereit einen erhohten Mitgliedsbeitrag von zu zahlen.

Der Verein wirde jedoch einen Dauerauftrag zum Beitrag vom Mitglied eingerichtet

begruRen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) die Lebenshilfe Ortsvereinigung Eberbach e.V., Postfach 1314, 69403
Eberbach, den Mitgliedsbeitrag von EUR einmal jahrlich bei unten genanntem
Kreditinstitut mittels Lastschrift abzubuchen. Gleichzeitig weise(n) ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die von der Lebenshilfe Ortsvereinigung Eberbach e.V. auf mein/unser
Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten anbei die meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut:
BIC/Bankleitzahl IBAN/Konto-Nr.
Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift:

1. Vorsitzende: Diana Majer-Morgenthaler, Eberbach 2. Vorsitzende: Christine Laser

Sparkasse Neckartal-Odenwald DE 96 6745 0048 000 10092 08
Volkshank Neckartal DE 24 6729 1700 0027 6798 03
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