10-10-2202/H L/Bepm/ Buniepuasyyiag Jejnuwiod "Ly °€ ‘YongpueH-IND

@) Lebenshilfe Aufnahmeantrag
Passau

BEITRITTSERKLARUNG

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme in den Verein der Lebenshilfe Passau fur
Menschen mit Behinderung e.V., Kastenreuth 16-18, 94034 Passau und verpflichte mich zur
Zahlung eines jahrlichen Mitgliedsbeitrages von (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Jahresmindestbeitrag (steuerbegulinstigt) 25,00 Euro

freiwillig hoherer Jahresbeitrag: Euro

Ich mochte die Lebenshilfe-Zeitung vierteljahrlich kostenlos zugeschickt bekommen:

PERSONLICHE DATEN
Angehorige / Eltern Forderer / Freunde
Gemeinden Menschen mit geistiger Behinderung
Frau Herr

Name, Vorname * Geburtsdatum

StralRe / Hausnummer * E-Mail

PLZ, Wohnort * Telefonnummer

Pflichtfelder sind mit einem * gekennzeichnet.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich meinen Antrag zur Aufnahme in die Lebenshilfe
Passau e.V.

Ort, Datum Unterschrift (bzw. Unterschrift gesetzlicher
Vertreter/Betreuer)

Informationen zum Datenschutz finden Sie unter:
www.lebenshilfe-passau.de/datenschutz



http://www.lebenshilfe-passau.de/datenschutz

@) Lebenshilfe Aufnahmeantrag
Passau

EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich ermachtige die Lebenshilfe Passau e.V. widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag mittels
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungsart

Name, Vorname (des Kontoinhabers)

StralRe / Hausnummer

PLZ, Wohnort

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber (bzw. Unterschrift
gesetzlicher Vertreter/Betreuer)



