@) Lebenshilfe

Wolfsburge. V.

Lebenshilfe Wolfsburg e. V, Suhler Stra3e 10, 38444 Wolfsburg
Suhler Stra3e 10
38444 Wolfsburg
Telefon: 05361 870-0
Telefax: 05361 75033

Internet: lebenshilfe@lhwob.de
E-Mail: www.lhwob.de

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE42ZZ700000165083
Mandatsreferenz:

Ihre Mandatsreferenz ist die noch zu vergebende Mitgliedsnummer.
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
BEITRITTSERKLARUNG

Mit diesem Dokument erklare ich

Name | Vorname Geburtstag

Strafe | Hausnummer PLZ | Wohnort

meine Aufnahme in die Lebenshilfe Wolfsburg e. V. Ich trete in den Verein als

] Eltern ] Forderer ] Betreute/r

ein. Ich erméachtige die Lebenshilfe Wolfsburg e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Lebenshilfe Wolfsburg e. V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, be-
ginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten da-
bei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der jahrliche Einzug der Mitgliedsbeitrage in Hohe von EUR (Mindestbeitrag EUR 25,00
fur Eltern und Forderer | EUR 5,00 fur Betreute) erfolgt je nach Aufnahmedatum in den Monaten
Juni bzw. Dezember. Eine Spendenbescheinigung wird ab einem Betrag von EUR 200,00 ausge-
stellt. Bei Betragen unter dieser Grenze gilt der Bankauszug des Kreditinstituts als Beleg fir Ihre
jahrliche Steuererklarung.

Name | Vorname (Kontoinhaber) Kreditinstitut

Kreditinstitut (Name und BIC) Bankleitzahl Kontonummer
Ort| Datum Unterschrift

1. Vorsitzender: Geschaftsfuhrer: Vereinsregister: Bankverbindung: Volksbank eG Braunschweig Wolfsburg
Siebert Kloster Marcus Weinreich Amtsgericht Braunschweig VR 100 180 IBAN: DE18 2699 1066 0848 3010 00

Mitglied im Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverband BIC: GENODEF1WOB


http://www.lhwob.de/

