Beratung und Wall'5
(1) g

Y . 32756 Detmold
Selbst-Hilfe Lippe e.V. Tel: 052 31 - 60 24 95

Beitritts-Erkldrung
Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft bei Beratung und Selbst-Hilfe Lippe e.V.

Ich bin bereit, einen Jahres-Beitrag von € (Mindest-Beitrag 20,- € *)
zu zahlen.

Name, Vorname:

Stralke, Hausnr.:

PLZ, Ort:
Geb.-Datum:** Tel.:**
Fax:** E-Mail:**
Beruf:**

Die Satzung erkenne ich hiermit an. Ich verpflichte mich den Jahres-Beitrag bei Falligkeit zu
bezahlen. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fur Zwecke des Vereins mittels EDV
gespeichert und verarbeitet werden. Sonstige Weitergabe ist nicht gestattet.

Ort, Datum: Unterschrift:

*) dieser Betrag ist steuerlich absetzbar **) freiwillige Angaben

Einzugs-Ermdéchtigung

Hiermit ermd&chtige ich Beratung und Selbst-Hilfe Lippe e.V. widerruflich, den von mir zu ent-
richtenden Mitglieds-Beitrag per Last-Schrift einzuziehen.

Name/Ort des Geld-Institutes:

Konto-Nummer: BLZ:

IBAN: BIC:

Name, Vorname und genaue Anschrift des Konto-Inhabers/in, falls abweichend von oben:

Ort, Datum: Unterschrift:

Denken Sie bitte daran, uns Verdnderungen in Ihrer Anschrift oder Bank-Verbindung mitzuteilen. Vielen Dank!



