Postfach 20 02 63, 51497 Rosrath
- Geschiftsstelle:
‘ Lebensh 1 Ife Ludwig-Erhardt-Str. 9
51503 Rosrath
Rheinisch-Bergischer Kreis e. V. Tel. 02205/894713
Fax 02205-894714

mail@Lebenshilfe-rbk.de
www.lebenshilfe-rbk.de

Beitrittserklarung

Name: Vorname:

Stralle:

Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon: Mobil:

Email:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt

als férderndes Mitglied
als Mitglied, weil ich einen behinderten Angehdrigen habe

Name des Angehdrigen: Geburtsdatum:
Art der Behinderung: Wohnort:
Ich bin bereit, jahrlich einen Beitrag von € zu leisten.

(Der Mindestbeitrag betragt jahrlich € 60,00)
Uberweisung bitte auf folgendes Konto :
Kreissparkasse Kéln  BIC COKSDE33
IBAN DE24370502990340000016

Datum Unterschrift

Erméachtigung zum Einzug von Mitgliedsbeitragen durch Lastschrift

Hiermit ermachtigte(n) ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrag bei dem untengenannten Kreditinstitut mittels Lastschrift einzuziehen.
Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer DE 182Z22000003331313

Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag Lebenshilfe RBK

Kreditinstitut (Name) BIC

IBAN

Kontoinhaber

Wohnort Stralle

Datum Unterschrift

Die von lhnen genannten persénlichen Daten werden unter Beachtung
der gesetzlichen Bestimmungen gespeichert und verarbeitet.



