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C‘) Lebenshilfe Trier

An die
Lebenshilfe Trier e. V.
Schonbornstrale 1a

54295 Trier

Antrag auf Mitgliedschaft
Ich mochte im Verein Lebenshilfe Trier e. V. Mitglied werden (Mindestbeitrag 26,-€)
Ich mochte Mitglied als Mensch mit Behinderung werden (Mindestbeitrag 6,-€)
Ich mdchte als juristische Person Mitglied werden (Mindestbeitrag 100,-€)
Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag in Hohe von ................... € steuerbegiinstigt zu zahlen.
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|:| Ich méchte per Newsletter tiber Neuigkeiten bei der Lebenshilfe Trier e.V. informiert werden

Ich bin damit einverstanden, dass meine persénlichen Daten tiber EDV gespeichert werden. Dies erfolgt ausschliefSlich zum Zweck der

Mitgliederverwaltung im Rahmen der satzungsgemdfen Arbeit innerhalb des Vereins.
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Ermachtigung zum Einzug von Mitgliedsbeitragen durch Lastschrift

Hiermit erméchtige ich widerruflich die Lebenshilfe Trier, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag
bei Falligkeit bei dem unten genannten Kreditinstitut mittels Lastschrift einzuziehen.

Konto-Nummer. ........coooviiiiiiiiiiiin... Bankleitzahl: ............ccoooiiiiiiiiiii,

KONTO-INNADET: .ot e e
(falls abweichend)

ANSCNII .
(falls abweichend)

Datum: ........coceiiiiial Unterschrift: . ...
(Bitte hier immer vom Konto-Inhaber unterschreiben)

Bis 200 € gilt der Kontoauszug/ Einzahlungsbeleg als Spendenquittung fiir das Finanzamt.
Flir héhere Betrdige erhalten Sie vom Verein eine Spendenbescheinigung.

Erganzende, freiwillige Angaben:
|:|Ich besuche/ Mein/e Angehdrige/r besucht folgende Einrichtung: ........c.oveveeeeeveveeeceeeeeeeeeeee e




