P) L_ebenshilfe Rostock und Umland e.V.

An die Ostseesparkasse Rostock

Lebenshilfe Rostock e.V. BIC: NOLADE21ROS
August-Bebel-StralRe 89 IBAN: DE87 1305 0000 0200 0511 99
18055 Rostock Gléaubiger-1D: DE162Z2200000546470

Beitrittserklarung

Ich erkldare meinen Beitritt als Mitglied der Lebenshilfe Rostock und Umland e.V.

Name: ..o VOrname: ........oooeeviiiiiiiiiiiiiiiiiii
N 1 1R
PLZ: ..o, WORNOTt: ..o e
Geburtsdatum: ............cooceiiiiiiiinn.

Telefon: ... E-Mail: ..o

Ich habe einen behinderten Angehdrigen:

Mitgliedsbeitrag (1 jahrlich 44,00 Euro
Beitrag fiir Menschen mit Behinderung (] jghrlich 25,00 Euro
Einmalige Aufnahmegebdihr [ 2,50 Euro
Ort, Datum Unterschrift Mitglied / ggf. gesetzl. Betreuer

Ich Uberweise den Betrag auf das Konto der Lebenshilfe Rostock 0
Der Mitgliedsbeitrag kann per SEPA-Lastschriftmandat eingezogen werden 0
Bankverbindung IBAN: Lo

Bl

Bank: ..o

Ort, Datum Unterschrift Mitglied / ggf. gesetzl. Betreuer



