CO’ Lebenshilfe e.V. Vélklingen

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Lebenshilfe e.V. Volklingen.

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von:
(zutreffendes bitte ankreuzen)

1 21,00 € fir Einzelmitgliedschaft
L1 32,00 € fur Familienmitgliedschaft

steuerbegunstigt zu zahlen.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Beruf:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Ort, Datum:

Unterschrift:




CO’ Lebenshilfe e.V. Vélklingen

ERMACHTIGUNG zum Einzug von Mitgliedsbeitragen durch SEPA-
Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 33 ZZZ 000 000 379 81
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich erméachtige hiermit die Lebenshilfe e.V. Volklingen, den Mitgliedsbeitrag von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Lebenshilfe e.V. Volklingen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Nachnahme (Kontoinhaber)

Strale und Hausnummer

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort, Datum

Unterschrift




