Lebenshilfe fur

‘ LebenShiIfe ?;i;tri]g Behinderte e. V.

Cham
Hans-Eder-StraRe 9
93413 Cham
Telefon 09971 861150
Beitrittserklarung Verwaltung:

Telefon 09971 882-245
Telefax 09971 882-133

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Verein Lebenshilfe fur geistig Behinderte e.V., Cham.
Ich werde Mitglied als:* (O Mensch mit geistiger Behinderung (O Elternteil eines behinderten Menschen
(O Freund und Forderer (O Juristische Person

Ich bin /wir sind bereit, einen Jahresbeitrag von €uro ................ ,00 steuerbegtinstigt zu zahlen (Mindest-
beitrag zur Zeit p.a. €uro 20,00 gemafl Satzung).
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(Ort) (Datum)
*freiwillige Angaben

(Unterschrift)

Einzugserméchtigung von Mitgliedsbeitragen durch SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE19Z2ZZ00000277823

Ich/wir ermachtige/n die Lebenshilfe e.V. Cham, Mitgliedsbeitrage von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Lebenshilfe
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/wir 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.
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(Unterschrift Kontoinhaber)
Bitte Uberweisen Sie Spenden und Beitrage auf unser Konto bei der Sparkasse im Landkreis Cham:
IBAN: DE30 7425 1020 0620 0237 96 - BIC: BYLADEM1CHM

Lebenshilfe fir geistig Behinderte e. V. Cham: Gesellschafter der Augustin-Maierhofer-Wohnheim gGmbH, Cham « Mitgesellschafter der Behindertenwerkstatten
Oberpfalz Betreuungs-GmbH, Cham und ihren Einrichtungen
Vorsitzender: Leo Hackenspiel / stv. Vorsitzender: Georg Kuchenreuter Vereinsregister des Amtsgerichts Cham VR 20179-30.12.1969



