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___________________________________________________________________________ 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur 
 
Lebenshilfe für Menschen mit Behinderungen Kreisvereinigung St. Wendel e.V. 
 
 
Ich bin bereit einen steuerbegünstigten Jahresbeitrag von ……. Euro zu zahlen. 
(Mindest-Jahres-Beitrag: 20,00 Euro) 
 
 
Name   …………………………………………………………………………... 
 
Vorname  …………………………………………………………………………... 
 
Straße  …………………………………………………………………………... 
 
PLZ         …………………………………………………………………………... 
 
Wohnort   …………………………………………………………………………... 
 
Telefon  …………………………………………………………………………...     
 
E-Mail   …………………………………………………………………………... 
 
 
………………………………………….  …………………………………………… 
Ort, Datum                                                     Unterschrift 
___________________________________________________________________ 
 

Einzugsermächtigung 
 
Für den o. g. Jahresbeitrag erteile ich eine Einzugsermächtigung von folgendem 
Konto: 
 
Bank / Sparkasse …………………………………………………………………………...     
 
Konto-Nummer …………………………………………………………………………...     
 
Bankleitzahl  …………………………………………………………………………...     
 
Kontoinhaber …………………………………………………………………………...     

 
 
………………………………………….  …………………………………………… 
Ort, Datum                                                     Unterschrift 


