Lebenshilfe Offenburg-Oberkirch e.\V.
fur Menschen mit Behinderung

Beitrittserkldarung

Ich erkldre hiermit meinen Beitritt zum Verein Lebenshilfe fir Menschen mit Behinderung
Offenburg-Oberkirch e.V., Im Seewinkel 3, 77652 Offenburg

Ich bin bereit einen Mitgliedsjahresbeitrag in Héhe von Euro (mindestens jedoch
25 Euro) zu entrichten.

Name, Vorname Geburtsdatum
StralSe, Nr.

PLZ Wohnort

Telefon E-Mail

Datum, Ort Unterschrift

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Hiermit ermdchtige ich die Lebenshilfe Offenburg-Oberkirch e.V. von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Der aktuell giltige Beitrag wird jéhrlich zum 31. Mdrz per Lastschrift einge-
zogen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Lebenshilfe Offenburg-Oberkirch e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-

ten Bedingungen.

Kontoinhaber
Kreditinstitut
Datum, Ort Unterschrift
Vorstand Aufsichtsrat Bankverbindung Bankverbindung Mitgliedschaften
Achim Feyhl (Vorsitzender) Dr. Hansjérg Englert (Vorsitzender) Sparkasse Offenburg/Ortenau Volksbank Offenburg .
Rainer GrieBer (Stellvertreter) Manfred Siebert (Stellvertreter) IBAN: DE82 6645 0050 0000 1183 82 IBAN: DE59 6649 0000 0000 5166 00 == DER PARITATISCHE
Sandra Lehmann (Stellvertreterin) BIC: SOLADES10FG BIC: GENODE610G1 UNSER SPITZENVERBAND

VR 53 Glaubiger-1D: DE26ZZ7700000087868 Glaubiger-1D: DE2622Z00000087868 AG BO
eV.

www.lebenshilfe-offenburg.de



