@) Lebenshilfe SEIT 1965

- e Lebenshilfe fiir Menschen mit geistiger Behinderung
Klt:l “gen e. V. Sickershéuser StraBe 10, 97318 Kitzingen
Tel: 09321/ 9374-0 Fax: 9374-30
e-mail; info@lebenshilfe-kitzingen.de
www.lebenshilfe-kitzingen.de

BEITRITTSERKLARUNG
Ich erklare hiermit meinen Eintritt

zum Verein Lebenshilfe Kitzingen e.V., 97318 Kitzingen, Sickershéuser Stralte 10.

Ich bin bereit, einen steuerbegiinstigten Jahresbeitrag von € e
zU zahlen. (Mindestbeitrag z.Zt. € 35,00)

Der Mitgliedsbeitrag wird einmal jahrlich per Lastschrift eingezogen.

NAME: .o VORNAME: oo e ettt cee e e e

GEBURTSDATUM: oo er e e
( FREIWILLIGE ANGABE)

ANSCHRIFT: e en e et e e
( STRASSE, HAUS.NR. ) (PLZ) ( ORT/ STADT)

TELNR: ..o E-MAIL: e
( FREIWILLIGE ANGABE) ( FREIWILLIGE ANGABE)

DATUM: oo e
UNTERSCHRIFT

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

ZAHLUNGSEMPFANGER: Lebenshilfe Kitzingen e.V., Sickershiuser Str. 10, 97318 Kitzingen.
GLAUBIGER IDENTIFIKATIONSNUMMER: ~ DE942ZZ00000124377
MANDATSREFERENZNUMMER (wird separat mitgeteilt) ......................

ERMACHTIGUNG ZUM EINZUG VON MITGLIEDSBEITRAGEN DURCH SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT.
Ich/wir erméchtige/n die Lebenshilfe Kitzingen e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise/n ich mein/unser Kreditinstitut an, die von der Lebenshilfe Kitzingen e.V. auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich/wir kann/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.

NAME KONTOINHABER: i

IBAN: DE__ 1__ I 1 | [

BIC: I BANK: e ————

UNTERSCHRIFT

Markert
11/2023



