Beitrittserklarung Lebenshilfe

Stadthagen e.V.

Ich/wir erklare(n) hiermit meinen/unseren Beitritt zum in den Verein Lebenshilfe
Stadthagen e.V., Enzer StraBBe 50, 31655 Stadthagen.

Ich/wir zahle(n) einen Jahresbeitrag in Héhe von Euro 26,--
oder einen Wunschbeitrag von Euro

Ich/wir wiinsche(n) eine Spendenbescheinigung WJa U Nein

Anrede: O Herrn O Frau U Eheleute **

Name, Vorname: geboren:

StraBe, Hausnummer:
PLZ/Ort: Telefon:

E-Mail:
** Bei Eheleuten ist nur eine Person stimmberechtigt.

Wir setzen Sie davon in Kenntnis, dass Ihre Daten gemafB der zur Zeit giltigen Datenschutzgrundverordnung
ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung genutzt werden. Wenn Sie die ,,Lebenshilfe-Zeitung" der
Bundesvereinigung kostenlos beziehen méchten (4 Zeitungen pro Jahr), werden wir Ihre Daten an die
Bundesvereinigung weiterleiten. Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie der Verwendung ILhrer Daten zu, die Sie
jederzeit formlos per Brief oder E-Mail an info@lebenshilfe-stadthagen. de widerrufen kénnen. Die
Datenschutzverordnung kénnen Sie jederzeit auf unserer Homepage www.lebenshilfe-stadthagen.de einsehen.

QIch/wir méchte(n) die ,Lebenshilfe-Zeitung" beziehen (kostenlos)

WIch/wir méchte(n) tiber

Uinformationsveranstaltungen O Seminare L Feste und Feiern informiert werden
Wich/wir oder ein Angehdrige mochte(n) gern aktiv im Verein mitarbeiten.

(Ort, Datum) (Unterschrift/en)
SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger:
Lebenshilfe Stadthagen e.V., Enzer StraBe 50, 31655 Stadthagen

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 13 2ZZZ0 0000 1628 89

Hiermit ermachtige(n) ich/wir widerruflich den Verein Lebenshilfe Stadthagen e.V., den Mitgliedsjahresbeitrag
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Name, Vorname (Kontoinhaber):

Adresse (falls abweichend von oben)

IBAN: DE __

Kreditinstitut:

(Ort, Datum) (Unterschrift (Kontoinhaber)



