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Beitrittserklärung 

 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein „Lebenshilfe Kreisvereinigung Kusel 
e.V.“.Ich bin bereit,  einen Jahresbeitrag (steuerlich begünstigt) entsprechend dem 
Beschluss der Mitgliederversammlung (derzeit € 20,--) zu zahlen. 

 

20,00€  (Mindestbeitrag für natürliche und juristische Personen) 

 

______€ (freiwilliger Beitrag in beliebiger Höhe) 
 
Name:   ________________________________ 

 

Vorname:   ________________________________ 
 
Geburtsdatum  ________________________________ 

 

Straße, Hausnummer: ________________________________ 

 

PLZ, Wohnort:  ________________________________ 
 
Beruf: ___________________________  Behinderung: ____________________% 

 

Angehörige mit Behinderung: ja  nein  
 
___________________________  _____________________________ 
Datum, Unterschrift AntragstellerIn  ggf. Unterschrift ges. Betreuer 

 

Nach Eingang der Beitrittserklärung beschließt der Aufsichtsrat in seiner nächsten Sitzung 
über die Aufnahme. Unmittelbar nach der Beschlußfassung durch den Aufsichtsrat, erhalte 
ich eine schriftliche Bestätigung über die Aufnahme. 

 

Den jährlichen Beitrag
überweise ich auf folgendes Konto 
 KSK Kusel  
 IBAN:  DE 45 54051550 0000002337 
 BIC:  MALA DE 51 KUS 

 

 ziehen Sie bitte per Einzugsermächtigung ein (bitte Anlage Einzugsermächtigung 
 ausfüllen) 

 

Einzugsermächtigung 

 

Wenn Sie wünschen, dass die Lebenshilfe Kreisvereinigung Kusel e.V. Ihre 
Mitgliedsbeiträge per SEPA-Lastschriftverfahren einzieht, senden wir Ihnen gerne ein 
entsprechendes SEPA-Lastschriftmandat zu. 

 

Ich bitte um Zusendung eines SEPA-Lastschriftmandates:
 ja
 nein 
 
____________________________ 


