
Lebenshilfe für Menschen mit Behinderungen e. V. 
Kreisvereinigung Germersheim 

Luitpoldstraße 27 
76770 Hatzenbühl 

Tel 07275/9887-0 
Fax 07275/94010 

 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Ich erkläre meinen Beitritt zu der Vereinigung Lebenshilfe für Menschen mit  

Behinderungen e. V., Kreisvereinigung Germersheim. 

 

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

zu zahlen. 

 
 
Name, Vorname .......................................................................................................................... 
 

 
Geburtsdatum ............................................ Beruf ..................................................................... 
 

 
PLZ, Wohnort ............................................................................................................................ 
 

 
Straße .......................................................................................................................................... 
 
 
 
Einzugsermächtigung (auf Wunsch) 

 
 
 
..........................................................................   .........................................................   ......................................................................................... 
Konto-Nr.    Bankleitzahl  Bank 
 
 
 
 
.........................................................................   .......................................................... 
Datum          Unterschrift  


