Stand: 06/2018 - ti

BEITRITTSERKLARUNG

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Verein

Lebenshilfe

far Behinderte der Region 10 e.V.

Am Franziskanerwasser 22 - 85053 Ingolstadt - Telefon 0841 6232-0
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE90Z2ZZ00000464046
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Freiwillige Angaben zur Optimierung der Verwaltung

Tel.: Fax:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Beruf:

Freiwillige Angaben zur Meldung an den Lebenshilfe Landesverband Bayern bzw.
an die Bundesvereinigung Lebenshilfe

QO  Mitarbeiter/in der Lebenshilfe Werkstatten O Familienangehdrige/r

Q  Forderer/in QO Juristische Person / Firma

Der Jahresbeitrag von € .............cccc..... (Mindestbeitrag € 20, Familienbeitrag € 30)
soll im Lastschriftverfahren von meinem Konto eingezogen werden.

Der Lastschrifteinzug far den Jahresmitgliedsbeitrag erfolgt regular im Januar des
laufenden Kalenderjahres.

7= UGS
IBAN |D E
SWIFT-BIC

Ich winsche den bis auf weiteres kostenlosen Bezug der Zeitschrift L.1.E.S.
O ja Q nein

Ich winsche den bis auf weiteres kostenlosen Bezug der ,Lebenshilfe-Zeitung*
der Bundesvereinigung
O ja O nein

Ich bin damit einverstanden, dass meine persénlichen Daten elektronisch
gespeichert und weiterverarbeitet werden.

Ort, Datum Unterschrift



