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Lebenshilfe Schenefeld e.V. - Osterbrooksweg 57/59 - 22869 Schenefeld

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich den Beitritt zur Lebenshilfe fiir Menschen mit Behinderung e.V.,
Ortsvereinigung Schenefeld.

Bitte zutreffende Mitgliedschaft ankreuzen:

o Mitglied - Einzelperson* (Jahresbeitrag € 50,00)

o Mitglied - Paar* (Jahresbeitrag € 70,00)

o Mitglied - Betreuter in unserem Verein* (Jahresbeitrag € 15,00)

o Forderer (Jahresbeitrag € 20,00, kein Stimmrecht)

Ich verpflichte mich zur Zahlung des jahrlichen Mitgliedsbeitrages.

DarUber hinaus erklére ich mich zu einer jahrlichen Spende von € ,00 bereit.

Antragsteller/in: Antragssteller/in:
(nur auszufullen bei Mitglied - Paar)

Name / Vorname Name / Vorname

Strale / Hausnummer Strale / Hausnummer
PLZ/Ort PLZ/Ort

Telefon / Handy Telefon / Handy

E-Mail E-Mail

Ort / Datum / Unterschrift Ort / Datum / Unterschrift

*Alle Mitglieder erkennen durch ihren Beitritt die Verpflichtung an, sich fur die satzungsgemaRen Ziele des
Vereins einzusetzen.

Die Informationen zum Datenschutz gemag Artikel 13 und 14 DSGVO finden Sie unter hitps://lebenshilfe-
schenefeld.de/datenschutz. html
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Zahlungsméglichkeiten

Der Mitgliedsbeitrag wird jeweils zum 1.03. fallig. Sie kénnen sich fir eine von drei Zahlungsmaéglichkeiten
entscheiden.

Bitte kreuzen Sie die gewiinschte an:

o Uberweisung - Sie Uberweisen den Beitrag jeweils jahrlich zum 1.03. selbststandig auf unser in
der FulRzeile angegebenes Konto.

o Rechnung - Sie Uberweisen den Beitrag auf unser Konto, nachdem Sie von uns eine Rechnung
erhalten haben.

o SEPA-Lastschrift - Wir buchen Ihren Beitrag und den gegebenenfalls benannten zusatzlichen

Spendenbetrag von lhrem Konto ab, wenn Sie das nachfolgende SEPA-Lastschriftmandat
vollstandig ausgefiillt an uns zuriicksenden:

Lebenshilfe fiir Menschen mit Behinderung e.V., Ortsvereinigung Schenefeld,
Osterbrooksweg 57/59, 22869 Schenefeld

Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE53ZZZ00000435224
SEPA-Lastschriftmandat
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich/Wir erméachtige(n) die Lebenshilfe fur Menschen mit Behinderung e.V., Orisvereinigung Schenefeld,
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Lebenshilfe fiir Menschen mit Behinderung e.V., Ortsvereinigung Schenefeld
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/in

Vorname Nachname

Strale, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Kreditinstitut Name BIC (8- bzw. 11-stellig)
IBAN:-DE | | | |___|__

Ort, Datum, Unterschrift

Tipp: Die Lebenshilfe fur Menschen mit Behinderung e.V., Ortsvereinigung Schenefeld, wurde vom
Finanzamt als mildtatig anerkannt. lhren Mitgliedsbeitrag kénnen Sie in Ihrer Steuererklarung abzugsfahig
geltend machen. Eine Spendenbescheinigung wird Ihnen zugesandt.
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