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Lebenshilfe Zittau e.V., Neißstr. 5, 02763 Zittau



Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Lebenshilfe Zittau e.V.  
Ich bin bereit, den satzungsgemäß von der Mitgliederversammlung beschlossenen, 
Jahresbeitrag in Höhe von 36,00 € zu zahlen.
Name:
__________________________
Vorname:
___________________________

Geb.-Datum:
____________________
PLZ: 

__________
Wohnort:  __________________________________________
Straße: 
______________________________________________________________

Telefonnr.: 
__________________
E-Mail:_________________________________
Mitarbeiter bei der Lebenshilfe Zittau?



ja 

nein 

Angehöriger eines Menschen mit Behinderung?


ja 

nein 
wenn ja, Familienverhältnis? 

_______________________________________
Name des behinderten Angehörigen :
_______________________________________

Geb.-Datum: 




_______________________________________

Sie / Er besucht zum Zeitpunkt der Beitrittserklärung folgende Einrichtung: 

__________________________________________________________________________
________________________


_____________________________

Ort, Datum





Unterschrift

Einzugsermächtigung

Hiermit gebe ich mein Einverständnis, dass der jährliche Mitgliedsbeitrag, derzeit 36,00 € von meinem  unten genannten Konto durch die Lebenshilfe abgebucht werden darf. 

Name:
__________________________
Vorname:
___________________________

PLZ: 
__________

Wohnort:  ________________________________________
Straße:
___________________________________________________________

Kontoinhaber:
_______________________________
Kontonummer:
_________________________
BLZ: _______________________
IBAN:

______________________________
BIC: _______________________
Name der Bank:
_____________________________________________________
Einzug ab:

___________________________

Diese Einwilligung kann jederzeit, ohne Angaben von Gründen, von mir schriftlich widerrufen werden.
________________________


__________________________

Ort, Datum





Unterschrift

