Lebenshilfe Celle e. V. | Amtsgericht Luneburg VR 100004

. Le be n S h | l fe Alte DorfstrafBe 4 Tel. 05141 997-0 info@lhcelle.de

C | ‘ 29227 Celle Fax 05141 997-111 www.lhcelle.de

Geschaftsfihrung: Nico Lauerwald

BEITRITTSERKLARUNG

Ich | Wir méchte |n dem Lebenshilfe Celle e. V. beitreten als
Q Elternteil bzw. Eltern QO gesetzliche Betreuung O Mitarbeitende*r der Lebenshilfe Celle
Q allg. Forder*in QO Beschaftigte*r bzw. Mieter*in der Lebenshilfe Celle gGmbH.

Persénliche Angaben

Telefon-Nr. E-Mail-Adresse
*Pflichtfelder | ** Angabe nur bei Familienmitgliedschaft erforderlich

Ich erkenne die Vereinssatzung an und bin mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zweck der
Mitgliedschaft einverstanden.

Ort | Datum Unterschrift
Beitrags-Angaben
Q einmalige Spende e, € Q Jahresbeitrag* €

*Mindestmitgliedsbeitrag 36,00 € p. a., Ehepaare 60,00 € p. a., Beschaftigte*r bzw. Mieter*in 18,00 € p. a. Oberhalb dieser Grenzen ist der Betrag frei
wahlbar, falls Sie uns eine jahrliche Spende zukommen lassen mochten. Bei einer Spende ab 100,00 € stellt der Lebenshilfe Celle e. V. grundsatzlich
eine Spendenbescheinigung aus; bei geringeren Spendenbetragen erfolgt dies nur auf Wunsch.

Ort | Datum Unterschrift

SEPA-Basislastschrift (Einzugsermachtigung)

Lebenshilfe Celle e. V. | Alte DorfstraRe 4 | 29227 Celle
Glaubiger-1D: DE 26 ZZZ 00000 143837

Ich erméchtige den Lebenshilfe Celle e. V. Zahlungen

von meinem Konto mittels Lastschrift einZUZiehen. .........................................................................................................
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Der Einzug erfolgt jahrlich zum 1. Juni. StraRe, Nr.

Ich habe das Recht, diese Einzugserméachtigung

Jederzelt zZUu W|derrufen. .........................................................................................................
PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC

[BAN | DE oo oo | s et i cvvvvennee | v s e visienns | evvvsiiis cevsesnnes seeenvvins soiiines | evvvvssins issenns sveeeennns sossiins | eeeeerssns o

Ort | Datum Unterschrift

Diese Beitrittserklarung senden Sie bitte an den Lebenshilfe Celle e. V., Alte DorfstralRe 4, 29227 Celle oder geben Sie personlich bei
uns ab. Alle Daten werden vertraulich und ausschlieRlich zweckgebunden verwendet. Es gelten die Datenschutzbestimmungen des
Lebenshilfe Celle e. V. Diese kdnnen Sie unter www.lhcelle.de nachlesen. Eine Druckversion erhalten Sie mit lhrer Beitrittsbestatigung.




