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Antrag auf Mitgliedschaft
Ich beantrage die Mitgliedschaft in der Lebenshilfe Esslingen e.V. zum
Monat / Jahr

D Frau D Herr D keine Angabe

Name, Vorname: Geburtsdatum:
StralRe, Haus-Nr.: PLZ, Wohnort:
Telefon/Handy: E-Mail:

D und bin Angehdrige*r eines Menschen mit Behinderung

Der Mitgliedsbeitrag ist zum 31.03. eines Jahres fallig.

D Mitgliedsbeitrag fir Menschen mit Behinderung

ﬁ Mitgliedsbeitrag regular

ﬁ ErmaRigter Mitgliedsbeitrag, da in gleichem Haushalt mit Mitglied

Name, Vorname

ﬁ Jahrliche Spende

\/bein/

Lebenshilfe

Esslingen

lebend

Betrag gesamt:

Ort / Datum Unterschrift

Datenschutzerkldrung

Name/Geb.-Datum des Menschen mit Behinderung (freiwillige Angabe)

20,00 €
40,00 €
20,00 €
€
€

Ihre Daten werden zur Mitgliederverwaltung gespeichert und bearbeitet. Sie gestatten dem Verein bis auf Widerruf, Sie auf dem
postalischen oder elektronischen Wege Uber die Vereinsaktivitaten/Veranstaltungen zu informieren (bitte streichen, wenn Sie

damit nicht einverstanden sind).

Zahlungsweise

D SEPA-Basis-Lastschriftmandat - Wiederkehrende Zahlungen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE19ZZZ00000103417
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Ich willige ein, dass die Lebenshilfe Esslingen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift bis auf Widerruf

einzieht. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Lebenshilfe Esslingen e.V. auf mein Konto gezogenen

Lastschriften einzuldsen.
Kontoinhaber*in:
Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

Ort / Datum Unterschrift Kontoinhaber*in

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Meine Einwilligung fir das SEPA-Basis-Lastschrift-

mandat kann ich jederzeit fur die Zukunft widerrufen.

ﬁ Ich Uberweise den Betrag einmal jahrlich zum 31. Marz

Lebenshilfe Esslingen e.V.

BahnhofstraRe 29, 73728 Esslingen Spendenkonten:
Tel. 0711/9378 88-0 Kreissparkasse Esslingen-Nurtingen
Fax:  0711/93 78 88-150 IBAN: DE33 61150020 0008 2882 88

Email: info@lebenshilfe-esslingen.de BIC:  ESSLDE66XXX

Volksbank Mittlerer Neckar
IBAN: DE32 61290120 0619 3940 13

BIC:

GENODESTNUE

Stand: 07.23
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