Beitrittserklarung

als O Elternteil O Angehdriger O Betreuer O Forderer O Mitarbeiter

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur C‘) Lebenshilfe Walsrode e. V.
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Ich erklare mich bis auf Widerruf bereit, einen jahrlichen Beitrag von € zu zahlen.
Anmerkung: Der Mindestbeitrag betragt zur Zeit laut Beschluss der Mitgliederversammlung
12,00 € Mitgliedsbeitrag pro Jahr.
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Wir kénnen Ihnen helfen, Wege und Zeit zu sparen,
wenn Sie uns eine Einzugsermachtigung fur den jahrlichen Mitgliedsbeitrag erteilen.
Wir Gbernehmen das gern fir Sie !

ihre (%) LEBENSHILFE

Einzugsermachtigung

Hiermit erméachtige ich die Lebenshilfe Walsrode e.V. bis auf Widerruf,
bei Falligkeit meinen Jahresbeitrag zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.
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Ortund Datum: ..o UNtersChrift: oo
Unterschrift des Kontoinhabers






