@ Lebenshilfe Ortsverein Heppenheim

Pestalozzistr. 9
64646 Heppenheim

BEITRITTSERKLARUNG

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur

"Lebenshilfe fir Menschen mit geistiger Behinderung e.V.,"
Ortsvereinigung Heppenheim

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von EUR steuerbeglinstigt
zu zahlen. (Mindestbeitrag: 25 EUR)

Name/Vorname:-

@ Lebenshilfe Ortsverein Heppenheim

Pestalozzistr.9
64646 Heppenheim

Beruf:

Anschrift:

, den

*) Nichtzutreffendes bitte streichen.

Unterschrift

Eine Spendenbescheinigung wird auf Wunsch umgehend zugesandt

Erméchtigung zum Einzug von Mitgliedsbeitragen durch Lastschrift

Anschrift der Vereinigung: (Zahlungsempfanger)
Ortsvereinigung Lebenshilfe e.V. Heppenheim
Pestalozzistr.9
64646 Heppenheim

Hiermit ermé&chtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrag bei dem unten genannten Kreditinstitut mittels Lastschrift

einzuziehen.

Bank / Sparkasse:

BEITRITTSERKLARUNG

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur
"Lebenshilfe fir Menschen mit geistiger Behinderung e.V.,"
Ortsvereinigung Heppenheim

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von EUR steuerbegtinstigt
zu zahlen. (Mindestbeitrag: 25 EUR)

Name/Vorname:-

Beruf:

Anschrift:

, den

*) Nichtzutreffendes bitte streichen.

Unterschrift

Eine Spendenbescheinigung wird auf Wunsch umgehend zugesandt

IBAN:

Name:

Wohnort:

Stral3e:

, den

Unterschrift

Erméchtigung zum Einzug von Mitgliedsbeitrdgen durch Lastschrift

Anschrift der Vereinigung: (Zahlungsempfanger)
Ortsvereinigung Lebenshilfe e.V. Heppenheim
Pestalozzistr. 9
64646 Heppenheim

Hiermit ermé&chtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrag bei dem unten genannten Kreditinstitut mittels Lastschrift
einzuziehen.

Bank / Sparkasse:

IBAN:

Name:

Wohnort:

Strale:

, den

0,00

Unterschrift



