c.’ Lebenshilfe
Lebenshilfe Kreisvereinigung Kusel e.V.

Geschaftsstelle: Christian Bohmer Weg 13, 66869 Kusel, Tel.:06381/42561-0, Fax: 06831/42561-20

Beitrittserklarung

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

O 20,00€ (Mindestbeitrag fur nattrliche und juristische Personen)

d € (freiwilliger Beitrag in beliebiger Hohe)
Name:

Vorname:

Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer:
PLZ, Wohnort:

Beruf: Behinderung: %
Angehdorige mit Behinderung:  ja O nein O
Datum, Unterschrift Antragstellerin ggf. Unterschrift ges. Betreuer

Nach Eingang der Beitrittserklarung beschlief3t der Aufsichtsrat in seiner nachsten Sitzung
Uber die Aufnahme. Unmittelbar nach der Beschluf3fassung durch den Aufsichtsrat, erhalte
ich eine schriftliche Bestéatigung uber die Aufnahme.

Den jahrlichen Beitrag

d Uberweise ich auf folgendes Konto
KSK Kusel
IBAN: DE 45 54051550 0000002337
BIC: MALADE 51 KUS

0 ziehen Sie bitte per Einzugsermachtigung ein (bitte Anlage Einzugserméchtigung
ausfullen)

Einzugserméachtigung

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

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