@ ) Lebenshilfe

Bremervdrde/Zeven

Beitrittsantrag

Lebenshilfe fir Menschen mit Behinderungen Bremervérde / Zeven e.V.

Name, Vorname:

Geburtsdatum: Beruf:

Strasse:

PLZ, Wohnort:

Telefon: e-mail:

Mitgliedsart

L1 Einzelmitgliedschaft 30,00 Euro

L1 ErmaBigte Mitgliedschaft fur Menschen mit Behinderung, for Schiler und Studenten 12,00 Euro

L1 Familienmitgliedschaft fur Alleinerziehende (unabhéngig von der Anzahl der Kinder) 30,00 Euro

L1 Familienmitgliedschaft (unabhdngig von der Anzahl der Kinder) 60,00 Euro

[ Mitgliedschaft in der FRSV pro Person (nur in Verbindung 15,00 Euro
mit der Vereinsmitgliedschaft méglich)

Ehepartner/Lebenspartner/in

Name, Vorname Geburisdatum | Beruf

Kinder bis 18 Jahre

Name, Vorname Geburtsdatum Name, Vorname Geburtsdatum

Die Zeitschrift , Teilhabe”, Bezugspreis jahrlich Euro 25,00 abonniere ich  ja 1 nein [
Ich bin bereits Mitglied der Lebenshilfe ja [J nein [

Ich beantrage die Aufnahme in die Abteilung ,,FRSV” (Freizeit — und Reha-Sporivereinigung)
und zahle den zusétzlichen jéhrlichen Abteilungsbeitrag in Hohe von Euro 15,00 pro Person fiir

Name, Vorname Geburisdatum Name, Vorname Geburtsdatum

Ort, Datum Unterschrift
Ermdachtigung zum Einzug von Vereinsbeitrigen durch Lastschriften — siehe Rickseite

Lebenshilfe fir Menschen mit Behinderungen Bremervérde/Zeven e.V.

IndustriestraBe 2 * 27432 Bremervérde ¢ Tel: 04761-99 48-0 * Fax: 04761-99 48-44
www.lebenshilfe-bremervoerde.de * gf@lebenshilfe-bremervoerde.de
Vorsitzende Christine Dittmer ¢ Amtsgericht Tostedt VR 150115

Bankverbindungen:
Sparkasse Rotenburg-Bremervérde * Kto. Nr.: 255 000/BLZ 241 512 35
Zevener Volksbank eG ¢ Kto. Nr.: 508 4000 200/BLZ 241 615 94



Ermachtigung zum Einzug von Vereinsbeitrdagen durch Lastschriften

Ich erméchtige den Verein Lebenshilfe fir Menschen mit Behinderungen Bremervérde / Zeven e.V. widerruflich,
die von mir zu entrichtenden Vereinsbeitrage bei Félligkeit (jéhrlich im voraus) zu Lasten meines Kontos

Konto-Nr.: BLZ: Bankbezeichnung:

durch Lastschrift einzuziehen.

Name, Vorname, genaue Anschrift des Kontoinhabers

Ort, Datum Unterschrift

(GemaB § 26 BDSG setzen wir Sie in Kenntnis, dass Daten, die im Zusammenhang mit dem zwischen lhnen
und uns bestehenden Rechtsverhélinis von uns zu Zwecken der Datenverarbeitung gespeichert werden.)



	Beitrittsantrag 

	Kontrollk#C3#A4stchen5: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen7: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen6: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen8: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen9: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen3: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen4: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen1: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen2: Off


