‘ LebenShilfe Lebenshilfe Kéln e.V.

Koln Berliner Str. 140-158, 51063 KoIn
Tel.: (0221) 98 34 14-0
Fax: (0221) 98 34 14-20
Email:info@lebenshilfekoeln.de
www.lebenshilfekoeln.de

Mitgliedschaft
in der Lebenshilfe Koln e. V.

Ich beantrage meine Aufnahme als o Elternteil, Angehdrige:r, Sorgeberechtigte:r,
o forderndes Mitglied.

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von Euro zu zahlen (Mindestbeitrag 60,00 Euro).
Eine Zuwendungsbestéatigung senden wir unaufgefordert zu.

_ Name, Vorname des/der Antragsteller:in

Geburtsdatum

Strasse, Postleitzahl, Wohnort

Telefon Email

Name des/der Angehdrigen mit Behinderung Geburtsdatum

Datum und Unterschrift des/der Antragsteller:in

Beitragszahlung:
o Ich Uberweise den Mitgliedsbeitrag jahrlich zum 31. Mérz.
o Der Mitgliedsbeitrag soll per Einzugsermachtigung vom folgenden Konto eingezogen werden:

Kontoinhaber:in

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN Nr.

Datum und Unterschrift des/der Kontoinhaber:in

Bankverbindung: BIC: COLSDE33XXX, IBAN: DE 93 3705 0198 0005 5520 88
Steuer-Nr. 218/5761/0607, Finanzamt KoIn-Ost
Amtsgericht KoIln VR 4229
Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Carsten Eiden
Vorstand: Silke Mertesacker, Matthias Toetz



