o) Lebenshilfe

im Rhein-Erft-Kreis e.V.

Vorstand
Lebenshilfe im Rhein-Erft-Kreis e.v.| Desdorfer Str. 10| 50189 Elsdorf o
Mitglieds-Nr.

Beitrittserklarung

Name Vorname Beruf

PLZ Ort Strale

Tel. e-mail
Ich beantrage die Mitgliedschaft bei der LEBENSHILFE im Rhein-Erft-Kreis e.V.
Ich erklare, den Jahresbeitrag von z. Zt. 40,- € jahrlich zu zahlen.
Zusatzlich erklare ich, einen freiwilligen Jahresbeitrag von € zu leisten. (Zusatzbeitrag)

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Ein Austritt kann nur zum 31.12. eines Jahres erfolgen.
Voraussetzung dafir ist, dass die Austrittserklarung bis 30. November schriftlich dem Verein zugeht.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds oder des gesetzl. Vertreters

Der Einzug des Jahresbeitrages gilt als Spendenbescheinigung.

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften

Zahlungs-
empfanger

Lebenshilfe im Rhein-Erft-Kreis e.V., Desdorfer Stral3e 10, 50189 Elsdorf

Glaubiger ID-Nr. Mandatsreferenz-Nr.*
DE67Z2Z00000318572

Kontoinhaber

0 Name, Anschrift wie oben

Name: Vorname:
PLZ: Strale:
IBAN BIC:

Name der Bank/Sparkasse:

Mandat fir Ich/Wir erméchtigen die Lebenshilfe im Rhein-Erft-Kreis e.V. Zahlungen vom o0.g. Konto mittels Lastschrift
Einzug von einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Lebenshilfe im Rhein-Erft-
SEPA-Basi Kreis e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich/Wir kdnnen innerhalb
: ?‘SIS' von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
Lastschrift: verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
[0 Mandat gilt fur eine einmalige
Zahlung [0 Mandat gilt fiir wiederkehrende Zahlung
Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber

* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankiindigung uber den erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrags durch das
Kreditinstitut mitgeteilt.

Lebenshilfe im Rhein-Erft-Kreis e.V. Geschéftsfuhrender Vorstand: Dipl. Ing. Horst Baxpehler, Stellvertreterin: Dr. Sabine Moehring
Desdorfer Str. 10, 50189 Elsdorf Bankverbindung: Kreissparkasse Kéln | IBAN: DE91 3705 0299 0151 0092048 | BIC:COKSDE33XXX
E-Mail: vorstand@lebenshilfe-rek.de; Homepage: www.lebenshilfe-rek.de Vereinsregister: 100352, Amtsgericht KoIn
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