‘ LebenShi Ife Beitrittserklarung/SEPA-Lastschriftmandat

St. Wendel e. V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur

Lebenshilfe fur Menschen mit Behinderungen
Kreisvereinigung St. Wendel e.V.

Ich bin bereit einen steuerbeglinstigten Jahresbeitrag von ............. Euro zu zahlen.
(Mindest-Jahres-Beitrag: 20,00 Euro)

[N E= T T o] 1 =1 12 1=

] 1= T =R

=g I VLY Lo 1 o] o

B (=] (0T TR =1 = 1

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempféanger (Glaubiger):
Lebenshilfe fir Menschen mit Behinderungen KV St. Wendel e.V., Parkstr. 37-39, 66606 St. Wendel

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE90ZZZ00000120375

Mandatsreferenznummer*:
*Wird beim ersten Einzug des Mitgliedsbeitrages auf dem Kontoauszug mitgeteilt.

Ich ermachtige die Lebenshilfe St. Wendel e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag
jahrlich am ersten Bankarbeitstag im Mai durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Bei Antrag nach dem 1. Mai erméchtige ich die Lebenshilfe St. Wendel e.V. den ersten Beitrag am 1. Bank-
arbeitstag des Folgemonats nach Aufnahme durch den Vorstand der Lebenshilfe St. Wendel e.V. durch
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Lebenshilfe St. Wendel e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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