®) Lebenshilfe

DER REGION BADEN-BADEN

BUHL
ACHERN
Zurlck an:
Lebenshilfe der Region
Baden-Baden - Buhl — Acherne. V.
Marktstral3e 3
77815 Buhl
Ich mochte die Lebenshilfe unterstiitzen und Mitglied werden!
(Dieses Formular kann online ausgefullt, digital unterschrieben und per E-Mail an info@lebenshilfe-bba.de
verschickt werden. Alternativ drucken Sie es aus und senden es per Post an obige Adresse zurick.)
Beitrittserklarung
Ich/Wir werde/n Mitglied der Lebenshilfe der Region Baden-Baden - Buhl - Achern e. V.
und zahle/n zur Férderung der Vereinszwecke einen steuerbeglinstigten Jahresbeitrag
(mind. 25 Euro) in Hohe von:
Jahresbeitrag €
Vorname Nachname
Geburtsdatum
StralRe / Hausnummer N\

)

PLZ / Wohnort (\/

Ort / Datum / Unterschrift '/MCII\Y SCU'JS+ -
wehiger bes bt

Einzugsermachtigung

Ich/Wir erteile/n ab sofort bis auf Widerruf den Auftrag, den obenstehenden Lebenshilfe der Region
Mitgliedsbeitrag jeweils zum 1. Marz eines jeden Jahres per SEPA- Baden-Baden - BUhl - Achern e. V.
Lastschriftmandat von meinem/unserem Konto einzuziehen. Markistrae 1-3
77815 Buhl

Kontoinhaber Kontakt

Tel.: 07223 80889-0

Fax: 07223 80889-70
info@lebenshilfe-bba.de
www.lebenshilfe-bba.de

Kreditinstitut

IBAN

Gerichtsstand
BIC USt-IdNr: DE 143 753 041
St.-Nr.: 36066/01209
Geschaftsfuhrerin: Kirstin Keller

Ort / Datum / Unterschrift
Bankverbindung
. .. . . Sparkasse Buhl

Wir sagen Danke und begriiBen Sie herzlich als P

IBAN: DE12 6625 1434 0000 0345 53

neues Mitglied unserer Lebenshilfe! BIC: SOLADESTBHL
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