Lebenshilfe Heilbronn -Franken e.V.

- Allee 40 — 74072 Heilbronn
‘ Lebenshllfe Tel. 07131 39 011 92

- Fax 07131 39 011 94
He”bronn—Franken E-Mail: info@Lebenshilfe-heilbronn.de

Internet: www.lebenshilfe-heilbronn.de

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich als Elternteil 4 Forderer U Betroffener L meinen Beitritt zur
Vereinigung Lebenshilfe Heilbronn-Franken e.V.

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von Euro steuerbegunstigt zu zahlen.
(Mindestbeitrag 30 Euro, ermaRigt 10 Euro)

Name: geb.:

Name des Kindes: geb.:

Behinderung (freiwillige Angabe):

Anschrift;

Beruf: Tel./Fax: E-Mail;

Ermachtigung zum Einzug von Mitgliedsbeitragen durc h Lastschrift
Zahlungsempfanger: Lebenshilfe
Heilbronn-Franken e.V.

Allee 40
74072 Heilbronn

Hiermit erméachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag von
jahrlich

Euro bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit der

Konto-Nr.: BLZ

Bank: durch Lastschrift einzuziehen.

Name:

Stralle:

Ort:

Ort, Datum Unterschrift(en)



