Lebenshilfe Stade e.V.

-
. LebenShl Ife Geschéftsstelle und Zentralverwaltung

Am Hohen Felde 53
Stade e.V. 21682 Stade

Tel.: (04141)7896-0

Tel.: (04141) 78 96 — 100
info@lebenshilfe-stade.de
www.lebenshilfe-stade.de

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Lebenshilfe Stade e.V. Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag in Hohe
von Euro steuerbeguinstigt zu zahlen (der Jahresmindestbeitrag betragt 25,00 Euro).

Name, Vorname: |

Anschrift; |

Telefon: |

Beruf (freiwillig): |

(| Die Datenschutzhinweise der Lebenshilfe Stade e. V. fiir Interessenten an einer Vereinsmitgliedschaft und

Vereinsmitglieder habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum: Unterschrift/Mitglied / gesetzliche/r Vertreter/in:

Einzugsermachtigung

Ich ermachtige die Lebenshilfe Stade e.V. hiermit widerruflich gem. den beiliegenden ,Datenschutzhinweisen zur
Einwilligungserklarung” den zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift bei dem unten genannten

Kreditinstitut einzuziehen.

Kontoinhaber/in: |

Kontonummer: |

Bankleitzahl: |

Bank: |

Datum: Unterschrift/Mitglied / gesetzliche/r Vertreter/in:

Bitte senden Sie diese Erklarung ausgeflllt und unterschrieben an: Lebenshilfe Stade e.V., Am Hohen Felde 53,
21682 Stade.

Sparkasse Stade — Altes Land Kreissparkasse Stade Geschéftsfuhrer: Niko Lampio Mitglied im Diakonischen Werk
Konto 139 95 Konto 102 129 Vereinsregister VR 100054 Beitrdge und Spenden fir die Lebenshilfe
BLZ 24151005 BLZ 24151116 Amtsgericht Tostedt sind steuerabzugsféhig
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