® ) Lebenshilfe

lim-Kreis e.V.

Beitrittserklarung

Unterstltzen Sie die Vereinigung LEBENSHILFE und werden Sie Mitglied! |

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein ,Lebenshilfe liIm-Kreis e.V.*.

Ich bin bereit, abdem .........ccccevvreereennne. einen Jahresbeitrag von € ..............cc..........
steuerbegunstigt zu zahlen. (Der Mindesthbeitrag betragt gemaR Beschluss der
Mitgliederversammlung 36,00 €/Jahr. Menschen mit Behinderung zahlen einen
ermaBigten Beitrag von 6,00 €/Jahr.)

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Téatigkeit:
StralRe/Hausnummer:

PLZ/Wohnort:

(Datum, Unterschrift)

Unsere Bankverbindung: Commerzbank AG
IBAN: DE62 8208 0000 0965 3776 00

BIC: DRESDEFF827




