é LEBENSHILFE fiir Menschen mit geistiger
Behinderung Kreisvereinigung Ahrweiler e.V.

Geschéaftsstelle der LEBENSHILFE PestalozzistralRe 7 53489 Sinzig
Telefon: 02642/980083-84 Telefax: 02642/980085 E-Mail: info@lebenshilfe-ahrweiler.de

BEITRITTSERKLARUNG

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zu der Vereinigung ,Lebenshilfe fur

Menschen mit geistiger Behinderung®, Kreisvereinigung Ahrweiler e.V.
Ich bin (Zutreffendes bitte ankreuzen):

[J  Eltern/Angehériger
1  Férderer

[0  selbst Betroffener

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von Euro steuerbeguinstigt zu zahlen
(Mindestbeitrag 35,00 Euro).

Name, Vorname:
Anschrift:
Telefon-Nr.:

, den

Unterschrift

Eine Beitragsbescheinigung wird jahrlich zugesandt.

Erméachtigung zum Einzug von Mitgliedsbeitragen durch Lastschrift

Hiermit erméachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei dem
unten genannten Kreditinstitut mittels Lastschrift einzuziehen.

Bank/Sparkasse:

Konto-Nummer:

Bankleitzanhl:

Name:
Wohnort: ( )
Strale:

, den

Unterschrift

Vereinsregister: Amtsgericht Andernach Nr. 11311 Bankverbindung:
Vorsitzender: Dr. jur. Ralf Riegel Kreissparkasse Ahrweiler Kto.-Nr. 821 124 BLZ 577 513 10
Stellvertr. Vorsitzende: Dr. Dr. med Paul Reuther, Rosemarie Pante Internet: www.lebenshilfe-ahrweiler.de



