Beitrittserklarung

Ich méchte Mitglied werden im Verein

GEMEINSAM LEBEN LERNEN e.V.

Offene Arbeit flir Menschen mit geistiger Behinderung und ihre
Angehorigen im Evang.-Luth. Dekanatsbezirk Minchen

Name:

Vorname:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Beruf:

Bitte ankreuzen, wenn es zutrifft:
o Ich habe eine Behinderung (Schwerbehindertenausweis).

o Ich bin Student / Studentin / Auszubildende/r.

Datum:

Unterschrift:

Bitte senden an:
Gemeinsam Leben Lernen e.V., GoethestraBe 8, 80336 Miinchen




Der Jahresbeitrag pro Person bei Gemeinsam Leben Lernen e. V. betragt zurzeit pro
Person 40 €. Schwerbehinderte, Studierende und Azubis zahlen zurzeit 10 €.

Wir bitten, den Beitrag nicht zu Uberweisen, sondern uns ein Lastschriftmandat zu erteilen. Jede
BeitragstUberweisung erfordert namlich eine individuelle Bearbeitung (Kontrolle, Buchung, evitl.
Mahnung), Beitragseinziuge dagegen erfolgen als Sammeleinzug gemeinsam fur alle Mitglieder. Wir
sparen damit Verwaltungskosten und Sie missen sich nicht um Ihre Beitragszahlung kimmern. Da Sie
Abbuchungen durch Ihre Bank zuriickholen lassen kénnen, gehen Sie auch kein Risiko ein. Der
Beitragseinzug erfolgt erstmals 8 Tage nach Mandatserteilung, in den Folgejahren jeweils zum 1.
Februar.

Gemeinsam Leben Lernen e.V. - Goethestr. 8 - 80336 Miinchen - Glaubiger-I1D: DE40ZZZ00000668064

SEPA-Lastschriftmandat Mandatsreferenz:

(wird von Verwaltung ausgefullt)

Ich ermé&chtige Gemeinsam Leben Lernen e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Gemeinsam Leben Lernen e. V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Konto- )
inhaber: IBAN:
StraBe, Nr.: BIC:

PLZ, Ort: Bank:

(bitte deutlich schreiben)

Ort, Datum: Unterschrift:




