Werden Sie Mitglied!

@) Lebenshilfe

fur Menschen mit Behinderungen
Oldenburg e.V.

Nadorster Stralle 26 www.lebenshilfe-oldenburg.de
26123 Oldenburg info@lebenshilfe-oldenburg.de

Beitrittserklarung
Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme in die Lebenshilfe e.V.

WVor- und Nachname

WV Anschrift

VEmail VTelefon

Ich/Wir erméachtige/n die Lebenshilfe Oldenburg e.V. den Mitgliedsbeitrag von dem unten
genannten Girokonto mittels Lastschrift einzuziehen.

VIBAN BIC (optional)

V¥ Name der Bank

Der Jahresbeitrag betragt: (zutreffendes bitte ankreuzen)

[ 50 € fiir (Ehe-)Paare / Familien

[ 40 € fiir Einzelmitglieder

[ 15 € fiir Menschen mit Beeintrachtigung (als Selbstvertreter/in)

[ € nach eigenem Ermessen kann der Jahresbeitrag beliebig erhéht werden

Der Beitrag ist steuerlich absetzbar.

V¥Ort, Datum V¥ Unterschrift
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