Lebenshilfe fur Menschen mit Behinderungen e. V.
Kreisvereinigung Germersheim
Luitpoldstrafie 27

76770 Hatzenbiihl
Tel 07275/9887-0
Fax 07275/94010

Beitrittserklirung

Ich erklire meinen Beitritt zu der Vereinigung Lebenshilfe fiir Menschen mit

Behinderungen e. V., Kreisvereinigung Germersheim.

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von EUR ..........ccccceevcurrercricsceresnnns (Mindestbeitrag € 25,-)

zu zahlen.

NAIME, VOITIAINE ...ceeeeeeeeerenennenncceceeessansssesscessssssssssssssscssssssssssssssssssssssssssssssessssasssssssssssssassnsssssssesss
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Einzugsermichtigung auf wunsch)

Konto-Nr. Bankleitzahl Bank

Datum Unterschrift



