Lebenshilfe flir Menschen
mit Behinderung
Sitdschwarzwald e.V.

Mitgliederverwaltung
- Riedpark 2
BEITRITTSERKLARUNG 79787 Lauchringen

Tel.: (07651) 93 626 0
Fax.: (07651) 93 626 18
Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Forderer e-mail: gs@lebenshilfe-ssw.de

zur Lebenshilfe fur Menschen mit Behinderung e.V. Stdschwarzwald

Ich bin bereit einen Forderbeitrag in Hohe von
mindestens |:| 35,- Euro oder |:| einen Betragvon ............ Euro

pro Kalenderjahr steuerbegunstigt zu zahlen. Der Einzug erfolgt einmal im Jahr.
Diese Erklarung kann jederzeit mit Wirkung zum Jahresende widerrufen werden.

ERMACHTIGUNG zum Einzug von Férderbeitragen durch SEPA-LASTSCHRIFT

Anschrift des Zahlungsempféngers:
Lebenshilfe Siidschwarzwald e.V.
Scheuerlenstralle 7

79822 Titisee-Neustadt

Die Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 30 ZZZ 000 000 862 44

Die Mandatsreferenz:
(wird von der Lebenshilfe eingetragen)

SEPA-Lastschrift-Mandat

Hiermit erméachtige ich die Lebenshilfe Stidschwarzwald e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei dem
unten genannten Kreditinstitut, mittels SEPA- Lastschrift, einzuziehen.
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Ich bin einverstanden, dass die mich betreffenden Daten bei der Lebenshilfe Stidschwarzwald e.V. sowie bei der
Bundesvereinigung Lebenshilfe erhoben, gespeichert und verarbeitet werden, soweit sie fiir das Mitgliedschaftsverhaltnis, die
Betreuung und der Verwaltung der Mitglieder und der Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind.



