@) Lebenshilfe

An die
Lebenshilfe Bonn e.V.
Margarethenplatz 10

53117 Bonn

Beitrittserklarung

Ich erklare meinen (unseren) Beitritt als Mitglied der Lebenshilfe Bonn e.V.

NaME: ..o VOrNAME(N): oot
S = 1K U TR

PLZ: (e WORNNOIE: oo e e
Geburtsdatum: ...

TIETON: et EMAl e @,

Name des behinderten Angehdrigen:

Mitgliedsbeitrag O jahrl. Euro 50,00

Familienbeitrag (z.B. fur beide Ehepartner) O jahrl. Euro 75,00

Beitrag fur Menschen mit Behinderung O jahrl. Euro 12,00

Ich bin bereit einen Beitrag zu zahlen von O jahrl. Euro .............

Ort o . M|tg||ed/ggfsgesetz|Betreuer

Ich Uberweise den Beitrag auf das Konto der Lebenshilfe Bonn ]

Der Mitgliedsbeitrag kann per Bankeinzug abgebucht werden O

Bankverbindung: KONEO-NT. oo
BLZ: e
BanK: oo

Ort, Datum Unterschrift Mitglied / ggfs. gesetzl. Betreuer



