Lebens-, Alters- und
Behindertenhilfe e. V. Havelland

(14712 Rathenow, Schopenhauerstrafie 18 c)

Mitgliedsantrag

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zu dem oben benannten Verein ab dem

.......................... ! Mein Beitrag betrdgt monatlich 3,- €.

Ich zahle halbjdhrlich: [  jéhrlich: O  bar: [  Abbuchung: [

Name, Vorname (bzw. FIrma):.........ccooiiiiiiiiiiiiii i et e eeeee e
geborenam: .................... Telefon: ....ooviniiiiii e,
N1 = 1 T AN PR

4 I 1 S — WOhNOTt: ..o e e
Ich werde forderndes Mitglied: o ja O nein

Mein Jahresbeitrag als forderndes Mitglied betragt: .................cooinne. €
Datum: ................e Unterschrift: ...
K

Einzugserméichtigung fiir den Mitgliedsbeitrag durch den
LAB e. V. Havelland

Ich bitte um den widerruflichen Abruf von meinem Konto

[o1SI T3 s W € (=] e 11115 11 01 -
DB AN e BIC: o
Name: ..ovvviieiiiiie i VoOrname: ..ooovvniiieieeee e eeans
AdIESSE: i eeeeeeeeeeeeeesrenneeneee LELETON: e,

durch den Lebens-, Alters- und Behindertenhilfe e.V. Havelland (14712 Rathenow
Schopenhauerstr. 18¢c, Tel.: 03385/516474-73).

Datum: ...ooovvvieeeeieinn, Unterschrift: ..ooooeeee e et e eeeeeaeens

Mitgliedsantrag.doc 1



