
Lebenshilfe 
 

JA, ich will Mitglied werden. 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Lebenshilfe  
für Menschen mit geistiger Behinderung e.V., 
Kreisvereinigung Wetterau, Hauptstraße 25-29,  
61169 Friedberg-Fauerbach. 
 

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von  
............ €  steuerbegünstigt zu zahlen. 
Mindestbetrag: 60,-- € 

 

� Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich,  
den von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag  
beim unten genannten Kreditinstitut mittels  
Lastschrift einzuziehen. 

Bank/Sparkasse............................................. 

Konto-Nr. ....................................................... 

BLZ ................................................................. 
 
Wie sind Sie auf die Lebenshilfe e.V. Wetterau 
aufmerksam geworden? 

� Prospekt  � Wanderausstellung  � Empfehlung 

Name .............................................................. 

Vorname ........................................................ 

PLZ/Ort (           )............................................. 

Straße ............................................................ 

den ................................................................. 

 

 
Unterschrift:…………………………………… 

Beiträge und Zuwendungen an unseren Verein sind 
steuerbegünstigt und bei der Lohn- und 
Einkommensteuer abzugsfähig. 

Spendenkonto: Sparkasse Oberhessen  
Konto-Nr. 610 001 86, BLZ 518 500 79 

 


