Lebenshilfe fir Menschen

- mit geistiger Behinderung
‘ LebenShllfe Ortsvereinigung Kdoln e.V.

KOl n Berliner StraRe 46
51063 Koln
Tel.: (0221) 98 34 14-0
Fax: (0221) 98 34 14-20
Email: info@lebenshilfekoeln.de
www.lebenshilfekoeln.de

Mitgliedschatft
fur Menschen mit geistiger Behinderung

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme in die Lebenshilfe fir Menschen mit geistiger Behinderung,
Ortsvereinigung Kéln e.V. Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von Euro 5,00 zu zahlen.

Name, Vorname

Geburtsdatum

Strasse, Postleitzahl, Wohnort

Telefon Email

Datum und Unterschrift des Antragstellers

gegebenenfalls Datum und Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Adresse fir die Post:
o wie oben
o andere Postadresse:

Beitragszahlung:

o Ich zahle den Mitgliedsbeitrag jahrlich bis zum 31. Mérz in bar.

o Ich Gberweise den Mitgliedsbeitrag jahrlich bis zum 31. Méarz.

o Einzugserméachtigung: Der Mitgliedsbeitrag soll von folgendem Konto eingezogen werden:

Kontoinhaber

Bank, Bankleitzahl, Kontonummer

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

Offene Hilfen: Wohnangebote: Bankverbindung:
- Beratung - Betreutes Wohnen - Wohnhaus Netzestrasse 1 Sparkasse KélnBonn
- Integrationshilfen - Kinder- und Jugendarbeit - AuRenwohngruppen Bankleitzahl 37050198, Kto-Nr. 5552088

- Familienentlastender Dienst - Jugendhilfe Swinestr. 13/15, Wollinstr. 14 Steuer-Nr. 218/5761/0607, Finanzamt KoIn-Ost



