BEITRITTSERKLÄRUNG

Ich möchte Mitglied bei der Lebenshilfe für Menschen mit geistiger Behinderung 

Kreisvereinigung Rems-Murr e.V., Backnang, werden

als     FORMCHECKBOX 
 Behinderter       FORMCHECKBOX 
 Eltern / Elternteil       FORMCHECKBOX 
  Angehöriger / Betreuer         FORMCHECKBOX 
 Förderer

Name
     
Vorname
     
Straße / Nr
     
PLZ  Wohnort
             
Geburtsdatum
     
Telefon
     
Fax
     
E-Mail
     
Datum   22.03.2010 FORMTEXT 

22.03.2010
     ……………....................................…..…….….



Unterschrift

Zusätzliche Angaben von Eltern / Angehörigen / Betreuern von Menschen mit geistiger Behinderung:

Name des Behinderten

     
Vorname

     
Straße / Nr (falls abweichend) 
     
PLZ / Wohnort (falls abweichend) 
             
Geburtsdatum

     
Mein jährlicher Mitgliedsbeitrag  €         (mindestens € 45,--, Mitglieder mit Behinderung € 20,--)

 FORMCHECKBOX 
 Ich überweise selbst
 FORMCHECKBOX 
 Ich erteile eine Einzugsermächtigung bei:

Kreditinstitut
     
Kontonummer
     
BLZ
     
Diese Daten unterliegen dem Datenschutz und werden nicht an Dritte weitergegeben. Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben elektronisch gespeichert werden.
Datum   22.03.2010 FORMTEXT 

22.03.2010
     ….....…………………...................................….





Unterschrift

