@ ) Lebenshilfe

Bremervérde/Zeven

Beitrittsantrag

Lebenshilfe for Menschen mit Behinderungen Bremervérde / Zeven e.V.
Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder

* Name: *Vorname:

* StrafBe:

* PLZ, Wohnort:

* Geburtsdatum: Beruf:

Telefon: E-Mail:

* Mitgliedsart Beitrag im Jahr
[] Einzelmitgliedschaft 30,00 Euro
[] ErmaBigte Mitgliedschaft fur Menschen mit Behinderung, fur Schiler und Studenten 12,00 Euro
[] Familienmitgliedschaft fur Alleinerziehende (unabhéngig von der Anzahl der Kinder) 30,00 Euro
[] Familienmitgliedschaft (unabhéngig von der Anzahl der Kinder) 60,00 Euro

* Ehepartner/Lebenspartner/in
Name Vorname Geburtsdatum Beruf (Angabe freiwillig)

* Kinder bis 18 Jahre

Name Vorname Geburtsdatum Name Vorname Geburtsdatum
* |ch bin bereits Mitglied der Lebenshilfe ia [ nein [ ]
] Mitgliedschaft in der FRSV pro Person (nur in Verbindung 15,00 Euro im Jahr

mit der Vereinsmitgliedschaft méglich)

Ich beantrage die Aufnahme in die Abteilung ,,FRSV” (Freizeit - und Reha-Sportvereinigung)
und zahle den zusétzlichen jdhrlichen Abteilungsbeitrag in Héhe von Euro 15,00 pro Person fur

Name Vorname Geburtsdatum Name Vorname Geburtsdatum

Die Zeitschrift ,Teilhabe”, Bezugspreis jghrlich Euro 36,00 abonniere ich  ja [] nein [ ]

Ort, Datum Unterschrift
Erméchtigung zum Einzug von Vereinsbeitrdgen durch Lastschriften — siehe Rickseite

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

Industriestrafie 2 * 27432 Bremervérde © Tel: 04761-99 48-0 * Fox: 04761-99 48-44
www.lebenshilfe-bremervoerde.de ¢ info@lebenshilfe-bremervoerde.de

Vorsitzende Dagmar Dreyer * Amtsgericht Tostedt VR 150115

Bankverbindungen:

Sparkasse Rotenburg-Bremervérde

IBAN: DE13 2415 1235 0000 2550 00 * BIC: BRLADE21ROB (Zeven)

Volksbank im Elbe-Weser-Dreieck eG

IBAN: DE93 2926 5747 7423 1596 00 « BIC: GENODEF1BEV



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

zum Einzug des Mitgliedsbeitrags fur das

Hauptmitglied:

Name Vorname

Ich ermdachtige /Wir erméchtigen den Lebenshilfe fir Menschen mit Behinderungen Bremervérde/Zeven e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Lebenshilfe fir Menschen mit
Behinderungen Bremervérde/Zeven e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE03ZZZ00000045117
Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz kénnen Sie Ihrer Rechnung und/oder lhrem Kontoauszug entnehmen.

KONMtOI NG o e

e dINSHIUL « et e e e e e e

Unterschrift

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich/uns der Lebenshilfe fir Menschen mit
Behinderungen Bremervérde/Zeven e.V. Gber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Feld nur fir den internen Gebrauch:




