Kreisverband
Zittau

. LEben Sh i lfe Lebenstilfe fir geistig

Behinderte e. V.

ittau
Z|tta Neilisirale &
02763 ZIHay
| klér Ted.; (0 3583} 79 46 40

Fax; (035 83) 7946 44

Hiermit erkl&ire lch meinen Beitritt zur Lebenshilfe fUr Menschen mit geisfiger Behinderung.
ich bin berelt, steuerbegOnstigt zu zahlen:

O den satzu ngsgemdB von der Mitgliederversammiung beschlossenan
Jahresbeitrag

(3 zum Jahresbeitrag eine jdhiiche Spende in H&he von € ")

Name. Voiname:;

Geburtsdatuom; Beruh

lch frete bei als:

D Elterntei D Angehiriger D Férderer
3 Behinderter 3 rochkratt 7 Mitarbalter
wohnanschiift: L
O, Datum Unterschni
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Einzugsermd&chtigung

Hiermit erkldire ich, {Name, Vomame, Anschriit wie oben) den Vorstand der Lebenshilfe KV

Iitau e.V. befugt, widerrufiich den oben genannten Betrag bei Failigkeit zu Lasten meines
Kontos

Nr. BLZ :

bei

Bezelchnung des kentofQlrenden institutes

mittels Lastschrifi einzuziehen.

ont, Dotum Unterschin

*) Zutretfendes bitte ankreuzen



