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Beitrittserklarung

Ich / wir erklare(n) hiermit meinen / unseren Beitritt zur Lebenshilfe fiir Behinderte e.V.
Ortsvereinigung Pinneberg und Umgebung.

Ich bin / wir sind bereit, einen Jahresbeitrag von € zu zahlen. Der Mindestbeitrag belauft sich zur Zeit auf
35,00 €. Der Mitgliedsbeitrag fiir Menschen mit Behinderung betragt 8,00 €.

Spenden kénnen von der Steuer abgesetzt werden. Ab einem Spendenbetrag von 200,00 € stellen wir gerne eine
Spendenbescheinigung aus.

Name, Vorname:

Anschrift:

E-Mail-Adresse:

Telefon:

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger:
Lebenshilfe fur Behinderte e.V., Ortsvereinigung Pinneberg und Umgebung, Schulstr. 5, 25482 Appen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE02ZZZ00000372413

Mandatsreferenz:

Name des Mitglieds:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen die Lebenshilfe fir Behinderte e.V., Ortsvereinigung Pinneberg und Umgebung, den
Mitgliedsbeitrag in Hohe von € jahrlich zum 01.07. eines jeden Jahres (Mindestbeitrag jahrlich 35,00 €) von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn der 01.07. auf ein Wochenende oder einen Feiertag fallt,
erfolgt der Einzug am nachsten Bankarbeitstag.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name und Vorname
des Zahlungspflichtigen:

Stralle:

Postleitzahl und Ort:

Kreditinstitut (Name und BIC):

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift



