LEBENSHILFE gg

fur geistig und kérperlich behinderte Menschen

KREISVEREINIGUNG LANDKREIS BORDE E.V.

Name:

Vorname:

StraBe:

PLZ / Ort:

Telefon:

®

MITGLIEDSANTRAG

Ja, ich mochte Mitglied im Verein der Lebenshilfe
fur geistig und korperlich behinderte Menschen
Kreisvereinigung Landkreis Borde e.V. werden.

Meine persénlichen Daten:

Den Mitgliedsbeitrag von jahrlich €
(mind. 25,00 €) bezahle ich jeweils im laufenden
Kalenderjahr bis spatestens 31.03. in bar.

Den Mitgliedsbeitrag von jéhrlich ____ €
(mind. 25,00 €) Uberweise ich jeweils im laufen-
den Kalenderjahr bis spatestens 31.03. auf das
Spendenkonto.

Den Mitgliedsbeitrag von jahrlich €
(mind. 25,00 €) bitte ich per SEPA-Einzugser-
machtigung von meinem Konto einzuziehen.
(Bitte Riickseite dafiir ausfullen!)

Ort / Datum / Unterschrift des Antragstellers



SEPA-EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich erméchtige die Lebenshilfe fiir geistig und kor-
perlich behinderte Menschen Kreisvereinigung
Landkreis Borde e.V. den jdhrlichen Mitgliedsbeitrag von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich meinem Kreditinstitut an, die vom Le-
benshilfe fur geistig und korperlich behinderte Menschen
Kreisvereinigung Landkreis Bérde e.V. auf mein Konto
gezogene Lastschriften einzuldsen.

Zahlungsempfanger: Lebenshilfe fur geistig und kérper-
lich behinderte Menschen Kreisver-
einigung Landkreis Borde e.V.
Jacob-Buhrer-StraBe 5
39343 Hundisburg
Glaubiger-ldent-Nr.. DE64 ZZZ0 0001 3759 26

Name:
IBAN:
BIC:

Kreditinstitut des Zahlers:

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird
mich die Lebenshilfe fir geistig und korperlich behinderte
Menschen Kreisvereinigung Landkreis Bérde e.V. Uber den
Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredi-
tinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort / Datum / Unterschrift des Zahlers

Spendenkonto:

Kreissparkasse Bérde
IBAN:  DE32 8105 5000 3010 0016 13
BIC: NOLADE21HDL
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