Beitrittserklarung

Name:

Vorname:

Titel:

Stralle:

PLZ / Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:
Art der Mitgliedschatt (bitte ankreuzen)

Ordentliches Mitglied als naturliche Person
(Jahresbeitrag z. Zt. ab EUR 30,00)

[ ] Familienmitglied
(Jahresbeitrag z. Zt. ab EUR 40,00)

D Beitragszahlung monatlich per Dauerauftrag

Bankverbindung: ,Lichtung e.V. “Stadtische Sparkasse Bremerhaven, BLZ: 29250000, Konto Nr.: 1825364

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein ,Lichtung — Verein zur Betreuung
von Menschen mit Demenz® e. V. und bitte um Aufnahme.
Die jeweils glltige Satzung des Vereins erkenne ich als fur mich verbindlich an.

Ort / Datum:

Unterschrift

Einzugsermachtigung

Ich ermachtige den Verein ,Lichtung — Verein zur Betreuung von Menschen mit
Demenz® e. V. die von mir zu entrichtenden Beitrage bei Falligkeit zu Lasten
meines Kontos einzuziehen.

Diese Einzugsermachtigung kann jederzeit widerrufen werden.

Bankverbindung:

Girokonto — Nr.: BLZ:

Ort / Datum:

Unterschrift



