® ) Lebenshilfe Gera

Schule Répsen

Beitrittsformular zum Forderverein

[ JHerr [ ]Frau Name/Vorname/Firma Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort

Fon Eintrittsdatum

Hiermit erklare/n ich/wir/meinen/unseren Beitritt zum Forderverein flr die Schule zur individuellen Lebensbewall-

tigung e. V. Gera, Geschaftsstelle des Fordervereins: Debschwitzer StralRe 1, 07548 Gera.

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von € steuerbegunstigt zu zahlen. (Mindest-Jahresbeitrag 25,00 €)

Ich bin informiert, dass meine personenbezogenen Daten zu Vereinsverwaltungszwecken wahrend der Mitgliedschaft

gespeichert und verarbeitet werden. Naheres enthalt die mir Ubergebene Information zum Datenschutz.

Ort, Datum und Unterschrift/en

SEPA-Lastschrift-Mandat Name des Kontoinhabers
Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE16830944540363581005, BIC: GENODEF1RU,

Volksbank eG Gera Jena Rudolstadt StraRe, Hausnummer

Zahlungsempfanger Forderverein fur die Schule zur indivi-

duellen Lebensbewalltigung e. V. Gera,

Geschaftsstelle: Debschwitzer StraRe 1, 07548 Gera. PLZ, Ort des Kontoinhabers
Ich/wir ermachtige(n) den Forderverein fur die Schule zur

individuellen Lebensbewalltigung e. V. Gera, den jahrlichen

Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem Konto mittels Last- Name des Zahlungsdienstleisters/Kreditinstituts
schrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser

Kreditinstitut an, die vom Forderverein fir die Schule zur

individuellen Lebensbewalltigung e. V. Gera auf mein/unser IBAN des Kontoinhabers
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen,

beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des BIC
belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit

meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum und Unterschrift/en

Lebenshilfe ist Lebensfreude!

Stand 12/2019

www.lebenshilfe-gera.de



	NameVornameFirma: 
	Geburtsdatum: 
	Straße Hausnummer PLZ Ort: 
	Fon: 
	Eintrittsdatum: 
	Ort Datum und Unterschriften: 
	Name des Kontoinhabers: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Ort des Kontoinhabers: 
	Name des ZahlungsdienstleistersKreditinstituts: 
	IBAN des Kontoinhabers: 
	BIC: 
	Ort Datum und Unterschriften_2: 
	Anrede: Off
	Jahresbeitrag: 


