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Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Lebenshilfe für Menschen mit Behinderung, Kreis-
vereinigung Weilheim- Schongau e.V. 
 
Ich bin bereit, steuerbegünstigt zu zahlen 
  

      den satzungsgemäß beschlossen Jahresbeitrag von 50,00 € 
 

      zum Jahresbeitrag eine jährliche Spende in Höhe von __________ € 
          
Name, Vorname: ___________________________________    Geb.datum: ______________ 
 
Straße, Hausnr.: ___________________________   PLZ, Ort: _________________________ 
 
E-Mail Adresse: ___________________________________       
  
Ich möchte die Lebenshilfe-Zeitung und das Magazin der Bundesvereinigung gratis 
 

      digital beziehen (Ich willige ein, dass meine o.g. E-Mail-Adresse an die Bundesvereinigung   
                                     Lebenshilfe e.V. für den Versand der Zugangslinks zu den digitalen Ausgaben            
                                     weitergegeben wird. Diese Einwilligung kann ich jederzeit per Mitteilung an die  
                                     Lebenshilfe Weilheim- Schongau e.V. mit Wirkung für die Zukunft widerrufen.) 
      gedruckt beziehen 
 

      nicht beziehen 
 
 
Datum                                               Unterschrift 
 
 
Bitte erteilen Sie uns zur einfacheren Abwicklung eine Einzugsermächtigung. 
 
Einzugsermächtigung   (Jährliche Fälligkeit des Beitrages im Februar.) 
 
Hiermit ermächtige ich, (Name, Vorname) __________________________________________ 
 
den Vorstand widerruflich, 
  

      den satzungsgemäß beschlossen Jahresbeitrag von 50,00 € 
 

      zum Jahresbeitrag eine jährliche Spende in Höhe von __________ € 
 
bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos (Kontoinhaber _________________________________ )   
 
IBAN _____________________________________ , BIC _______________________________ 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
Datum                                               Unterschrift des Kontoinhabers 
 


