@) Lebenshilfe Beitrittserklarung

Augsburg

Ich erkldre meinen Beitritt zur Lebenshilfe Augsburg e. V.,
Elmer-Fryar-Ring 90, 86391 Stadtbergen ab ..o

Personliche Daten:
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Weitere Daten, bhitte ankreuzen:
fiir den Versand von Informationen an unsere Mitglieder
(Angaben freiwillig, keine Weitergabe an Dritte!)

JA NEIN

Sind Sie Eltern/Sorgeberechtigter eines behinderten Kindes?
Gehurtsjahr des Kindes:

Besucht Ihr Kind eine unserer Einrichtungen?

- Forderzentrum Brunnenschule / Schulvorbereitende Einrichtung
- Heilpddagogische Tagesstatte

- Fordergruppe

- Wohnheim

Und/oder nimmt Ihr Kind an sonstigen Aktivitaten teil?

- Offene Behindertenarbeit

- Familienentlastender Dienst

Arbeitet Inr Kind in einer Werkstatt fiir Behinderte?

Arbeiten Sie selbst in einer Werkstatt fiir Behinderte?
Wiinschen Sie die kostenlose Lebenshilfe-Zeitung? (erscheint dzt. einmal jahrlich)

Wiinschen Sie unseren Newsletter? (etwa viermal jahrlich)

.................................................................................................

Datum Unterschrift

Der jahrliche Beitrag von 38,35 EURO ist 4 Wochen nach dem Beitritt und dann jeweils zu Anfang des Jahres fallig.
Dieser Mitgliedsheitrag sowie jede andere Spende sind steuetlich absetzbar.




@) Lebenshilfe

Augsburg

Glidubiger-Identifikationsnummer: DE16LHA00000374489 (Lebenshilfe e. V.)
Gliubiger-Identifikationsnummer: DE43LWG00000374488 (Lebenshilfe Wohnstéitten GmbH)

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermichtige die Lebenshilfe e. V. Augsburg, bzw. Lebenshilfe Wohnstitten
GmbH, Elmer-Fryar-Ring 90, 86391 Stadtbergen, wiederkehrende Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Lebenshilfe e. V., bzw. Wohnstitten GmbH auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulGsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Falls Ihr Kind im Rahmen unserer Einrichtungen gefordert wird und Essensgeld fiir das Mittagessen anfillt—
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