Lebenshilfe flir Menschen

- mit geistiger Behinderung
L e b e n S h I I fe Stadt und Landkreis Wirzburg e.V.
WU eru rg Mainaustrale 38
97082 Wiirzburg
Tel.: (0931)4 1990 -30
Fax: (0931)41990-50
L. info@lebenshilfe-wuerzburg.de
Beitrittserklarun g www_lebenshilfe-wuerzburg.de

Ich/wir wiinsche(n) eine

Einzelmitgliedschaft
Jahresbeitrag 30,00 EUR

O Mitgliedschaft von zwei Personen derselben Familie
Jahresbeitrag 50,00 EUR

O Familienmitgliedschaft
Jahresbeitrag 70,00 EUR

O Einzelmitgliedschaft fir Menschen mit Lernschwierigkeiten

(,,geistiger Behinderung®)
Jahresbeitrag 5,00 EUR

(Der Jahresbeitrag beinhaltet den Bezug der Lebenshilfe-Zeitung der Bundesvereinigung)

O Neben dem Jahresbeitrag werde(n) ich/ wir die Lebenshilfe Wirzburg e.V.
jahrlich mit einem Férderbeitrag in Hohe von EUR unterstitzen.

Persdnliche Angaben:

Name Vorname Geburtsdatum

Name ........................ Voma me ...................... Gebu rtSdatum .........

Kinder

Name ........................ Vorna me ...................... Gebu rtSdatum .........

Name ........................ Vomame ...................... Gebu rtSdatum .........

Name ....................... Vomame ...................... Gebu rtSdatum .........
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Meine/Unsere Postanschrift:

Zahlung des Mitgliedbeitrags erwiinscht per:

O Lastschrifteinzug

O Rechnung

Ich wurde Uber die Verarbeitung meiner Daten gem. Art. 13 DSGVO aufgeklart.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich den Empfang der Information bei Erhebung von personenbezogenen
Daten gem. Art. 13 DSGVO fir Mitglieder.

Ort, Datum Unterschrift flr Beitrittserklarung
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