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Mitgliedsantrag Lebenshaus e.V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Verein Lebenshaus e.V.
Hiermit beantrage ich die Fordermitgliedschaft im Verein Lebenshaus e.V.

Ich habe die Satzung gelesen und erklare mich damit einverstanden. Mir ist bekannt, dass
jahrlich ein (Férder-)Mitgliedsbeitrag nach MaRgabe der Mitgliederversammlung erhoben
wird. Ich werde diesen Beitrag jahrlich fristgerecht an u.g. Konto Gberweisen oder eine
Dauerlastschrift veranlassen.

Vorname/Name:

Strafe:

PLZ/Ort;

Telefon:

E-Mail:

Geburtstag:

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag (bitte ankreuzen):

Bei Mitgliedschaft

O Naturliche Personen 60,00 €
O Schiiler, Student, Auszubildender 30,00 €
O Juristische Person 120,00 €

Bei Fordermitgliedschaft

(O | Fordermitglied 120,00 €

Der Mitgliedsbeitrag ist jahrlich fallig bis zum 01.07. fir das betreffende Jahr.

Die Héhe des Mitgliedsbeitrages kann jahrlich von der Mitgliederversammlung neu festgelegt

werden.
Ort, Datum: Unterschrift:
Adresse Lebenshaus e.V. Telefon 037204 60 188 IBAN DE57 8709 5974 0000 0237 44
Weststrafle 1a E-Mail  info@lebenshaus.org BIC GENODEF1GC1

09350 Lichtenstein Web www.lebenshaus.org VR-Bank Glauchau eG
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Zahlungsempfanger:
Lebenshaus e.V., Weststral3e 1a, 09350 Lichtenstein
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE5522700001026209

Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n) den Lebenshaus e. V., Zahlungen der Mitgliedsbeitrdge von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Lebenshaus e. V. auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und Ort)

IBAN

Folgen der Nichteinlésung: Im Falle der Nicht-Einlosung einer falligen Zahlung oder einer
unberechtigten Rickbelastung werden Ihnen die hieraus entstehenden Kosten in Rechnung gestellt.

Ich erklare mich damit einverstanden, bei einer Ricklastschrift die von der Bank oder Sparkasse
berechnete Ricklastschriftgebiihr zu zahlen. Des Weiteren werde ich den Lebenshaus e. V. lber eine
Anderung meiner/unserer Bankverbindung oder Anschrift umgehend und unaufgefordert schriftlich in
Kenntnis setzen.

Datum, Ort und Unterschrift(en)

Adresse Lebenshaus e.V. Telefon 037204 60 188 IBAN DE57 8709 5974 0000 0237 44
Weststrafle 1a E-Mail  info@lebenshaus.org BIC GENODEF1GC1
09350 Lichtenstein Web www.lebenshaus.org VR-Bank Glauchau eG
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