® ) Lebenshilfe

Ostallgau-Kaufbeuren e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Lebenshilfe Ostallgau-Kaufbeuren e.V.,
Porschestral3e 30, 87600 Kaufbeuren, und verpflichte mich zur Zahlung des
jahrlichen Mitgliedsbeitrages. Mit * markierte Felder sind Pflichtangaben.

Mitgliedschaft* Bitte ankreuzen

|:| Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene (bis 21 Jahre) 5 €
- [] Einzelpersonen 35€

|:| Menschen mit Beeintrachtigung 15 €

Fordermitgliedschaft €
mit freiwillig erhdhtem Jahresbeitrag

Angaben zu lhrer Person Bitte vollstandig ausfiillen

Unterstiitzen Sie uns: werden Sie Mitglied, bewerben
Sie sich fiir ein Ehrenamt, helfen Sie mit einer Spende.

Einfach QR-Code scannen und mehr erfahren.

Vorname*
Name* Geburtsdatum®*
Anschrift*
A\
E-Mail* Telefon:

Bitte ankreuzen, falls zutreffend

D Ich besuche/Mein Kind besucht eine Einrichtung der Lebenshilfe Ostallgau-
Kaufbeuren e.V. Name der Einrichtung:

[] 1ch bin Mitarbeiter*in der Lebenshilfe Ostallgau-Kaufbeuren e.V.
D Ich bin Mitarbeiter*in/Beschaftigte*r der Wertachtal-Werkstatten gGmbH
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www.lebenshilfe-oal.de

SEPA-Lastschriftmandat Bitte volistindig ausfiillen

Lebenshilfe Ostallgau-Kaufbeuren e.V., PorschestralRe 30, 87600 Kaufbeuren

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE47ZZZ00000790158

Mandatsreferenz wird mitgeteilt. Ich ermachtige die Lebenshilfe Ostallgau-Kaufbeuren e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Lebenshilfe
Ostallgau-Kaufbeuren e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname/Name*
Kontoinhaber*in

Str./Hausnr.
falls abweichend

PLZ/Ort

falls abweichend
Kreditinstitut*
BIC*

IBAN*

D Bitte senden sie mir eine Spendenbescheinigung zu.

Benachrichtigungen Bitte ankreuzen, falls zutreffend

D Ich mochte Informationen rund um die Lebenshilfe Ostallgau-
Kaufbeuren per E-Mail erhalten.
D Ich mdchte Uber den Verein ausschlieBlich digital informiert werden.

D Ich mdchte die Lebenshilfe Zeitung der Bundesvereinigung erhalten.
Hierzu leiten wir Ihre Adresse an die Bundesvereinigung Lebenshilfe weiter.
Die Weitergabe |hrer Adresse dient ausschlie3lich der Versendung der Lebenshilfe Zeitung.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen Unterschrift Sorgerechtsberechtigten/bei volljahrigen
geschaftsunfahigen Personen Unterschrift der Betreuungsperson, sofern eine
solche gerichtlich bestellt wurde.

D Es liegt eine rechtliche Betreuung
mit Einwilligungsvorbehalt bzw.

eine Geschaftsunfahigkeit vor. Name vertretungsberechtigte Person
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