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Lebenshilfe Celle e. V. | Amtsgericht Lüneburg VR 100004

Alte Dorfstraße 4
29227 Celle

Tel. 05141 997-0
Fax 05141 997-111

info@lhcelle.de
www.lhcelle.de

BEITRITTSERKLÄRUNG

Ich|Wir möchte|n dem Lebenshilfe Celle e. V. beitreten als

Elternteil bzw. Eltern gesetzliche Betreuung    Mitarbeitende*r der Lebenshilfe Celle

allg. Förder*in 

Persönliche Angaben

............................................................................................................................................................................................................................................

Name, Vorname* 

............................................................................................................................................................................................................................................

Name, Vorname Ehepartner*in** 

............................................................................................................................................................................................................................................

Straße, Nr.* PLZ, Ort*

............................................................................................................................................................................................................................................

Telefon-Nr. E-Mail-Adresse

............................................................................................................................................................................................................................................

Beitrags-Angaben

einmalige Spende ....................................€ Jahresbeitrag* ....................................€

eine Spendenbescheinigung aus; bei geringeren Spendenbeträgen erfolgt dies nur auf Wunsch. 

............................................................................................................................................................................................................................................

 .........................................................................................................

 Kontoinhaber*in (Vorname)

 .........................................................................................................

 Kontoinhaber*in (Nachname)

 .........................................................................................................

 Straße, Nr.

 .........................................................................................................

 PLZ, Ort

............................................................................................................................................................................................................................................

IBAN   
.......... .......... | .......... .......... .......... .......... | .......... .......... .......... .......... | .......... .......... .......... .......... | .......... .......... .......... .......... | .......... .......... 

............................................................................................................................................................................................................................................

 

 

 

 

 

jederzeit zu widerrufen.


