= fiir Menschen mit geistiger Behinderung
‘ LebenShllfe - Ortsvereinigung Buchen und Umgebung e. V.

Lebenshilfe e. V. — ZiegeleistralBe 30 — 74722 Buchen
1. Vorsitzender: Bernd Rathmann

Telefon: 06281 56 57 864

Telefax: 06281 56 57 865

E-Mail: lebenshilfe-buchen@t-online.de
URL: www.lebenshilfe-buchen.de

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Lebenshilfe fir Menschen mit geistiger Behinderung -
Ortsvereinigung Buchen und Umgebung e.V.

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von €uro steuerbeglinstigt von meinem Konto abbuchen
zu lassen bzw. selbstandig zu Gberweisen (satzungsmaRiger Mindestbeitrag: 25,00 €uro).
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Erméachtigung zum Einzug von Mitgliedsbeitrdgen durch Lastschrift

Hiermit erméachtige ich die Lebenshilfe — Ortsvereinigung Buchen und Umgebung e.V. widerruflich, meinen
Mitgliedsbeitrag jahrlich einmal in der oben angegebenen Hohe bei folgendem Kreditinstitut mittels Lastschrift
einzuziehen:
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