
Wetzlar-Weilburg e.V.

Ich unterstütze die Arbeit der Lebenshilfe Wetzlar-Weilburg e.V. durch meine Mitgliedschaft
und möchte einen Jahresbeitrag von

_____________ zahlen.

(Der von der Mitgliederversammlung beschlo

Frau Herr

Vorname:

Name:

Straße:

PLZ: Wohnort:

Tel.-Nr.:

e-mail :

Beruf:

Geburtstag:

________________, den __________ _________________________________________

Ort Datum Unterschrift

Ich wünsche die Zusendung der Lebenshilfe-Zeitung durch die Bundeszentrale in Marburg.

Finanzamt ausreicht. Für Beträge über 10 -
bescheinigung aus.

Ermächtigung zum Einzug von Mitgliedsbeiträgen durch SEPA-Lastschrift

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag in Höhe von

im Juni bei dem unten genannten Kreditinstitut mittels Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber: _____________________________________________________________

Bank/Sparkasse: ____________________________________________________________

Konto-Nr.: ____________________________________ BLZ ____________________

IBAN: ______________________________________________BIC:____________________

Datum: ________________ Unterschrift: ______________________________________

Geschäftsstelle
Friedenstr. 26
35578 Wetzlar
Tel.: 06441/9277-0
Fax: 06441/9277-24
info@lhww.de
www.lhww.de
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