# ) Lebenshilfe

66663 Merzig, Trierer Str. 57,Tel.: 06861/939679-0

Werden Sie Mitglied!

Ich erklare hiermit meinen Beitritt als Mitglied zur
Lebenshilfe fiir Menschen mit Behinderungen Kreisvereinigung Merzig-Wadern e.V.
IBAN.: DE49 5935 1040 0127 0110 62, BIC: MERZDE55XXX Sparkasse Merzig-Wadern

Ich bin bereit einen Jahresbeitrag von......................c..... €
steuerbegtinstigt zu zahlen. (Jahresbeitrag mindestens 21,00 €.)
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Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE18ZZZ00000711140
Mandatsreferenz: LHMZGMitgliedsnummer

Mitteilung erfolgt beim ersten Einzug des Beitrages auf dem Kontoauszug

SEPA Lastschrift-Mandat

Einzugserméachtigung:
Ich ermachtige die Lebenshilfe fiir Menschen mit Behinderungen KV Merzig-Wadern e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden

Mitgliedsbeitrag zum O 01.07  oderzum 0O
durch Lastschrift jahrlich von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermachtige die Lebenshilfe KV Merzig-Wadern e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Lebenshilfe KV Merzig-Wadern e.V auf mein Konto gezogenen Lastschriften

einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen, Landererkennung, 2stellige Prifziffer, 8stellige BLZ, 10 stellige Kontonummer ggf. mit fihrenden Nullen auffullen):

DE

BIC (8 oder 11 Stellen, Institut, Landererkennung DE, Codierung von Ort/Filiale):

Ort, Datum

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):




