Lebenshilfe fiir Behinderte

‘ Le be n S h i I fe Kreisvere:-li?;lﬁ;dst.:és‘!t'

; Mastholter StraBe 46
Lippstadt 59555 Lippstadt

Tel.: 02941 9670-0
Fax: 02941 9670-70

www.lebenshilfe-lippstadt.de
info@lebenshilfe-lippstadt.de

Bankverbindung

Sparkasse Lippstadt

IBAN DE39 4165 0001 0000 0025 43
BIC WELADED1LIP

Beitrittserklarung

Ich erkldre hiermit meinen Beitritt zur Vereinigung ,,Lebenshilfe fiir Behinderte Lippstadt e.V.“

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von EURO zu zahlen
(Mindestbeitrag 25,- Euro jahrlich).

Name/Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Unterschrift

Eine Spendenbescheinigung wird auf Wunsch umgehend zugesandt.

Lebenshilfe fiir Behinderte Lippstadt e. V.
Glaubiger-1D DE 372ZZ00000420283

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Lebenshilfe fiir Behinderte Lippstadt e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Lebenshilfe fiir Behinderte Lippstadt e. V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Name/Anschrift

Kreditinstitut (Name und BIC)
IBAN D E
BIC

Datum, Ort und Unterschrift

== DER PARITATISCHE

UNSER SPITZENVERBAND




CECEE 3) Labernshitt

Lebenshilfe Lippstadt e.V.
Mastholter StraBe 46
59555 Lippstadt
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