
Emden e.V. 

1. Vorsitzender  Bankverbindungen: 
 Matthias Meyer Sparkasse Emden  
2. Vorsitzende    IBAN  DE78284500000000001719      BIC  BRLADE21EMD  
 Okka Fekken   
   

Lebenshilfe Emden e.V. 
Wiard-Haiken-Str. 20, 26725 Emden 
Tel: 04921 35606, Fax: 04921 916473 
www.lebenshilfe-emden.de 
info@lebenshilfe-emden.de 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit beantrage ich, 
 
Name, Vorname:___________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ___________________________________________________________________ 
 
Straße: ___________________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort: ___________________________________________________________________ 
 
Telefon: _____________________________  Email: ________________________________ 
 

die Mitgliedschaft im Verein Lebenshilfe Emden e.V., ab dem  01.________________. 
 

Jahresbeitrag   (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
 

○ Mitglied ohne Behinderung  (mtl. 3,00 €) = 36,00  € 
 

○ Mitglied mit Behinderung     (mtl. 1,00 €) = 12,00  € 
 

Zahlungstermin:  jährlich zum 15.02. 
 

 

_____________________________________                             _______________________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 
 

…………………………………………………………...…...………………………………………………………………………………. 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE80ZZZ00000229680 
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 
 

Ich ermächtige den Verein Lebenshilfe Emden e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom Verein Lebenshilfe Emden e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

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

Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung zum 15.02. im entsprechenden Kalenderjahr. 
 

Name, Vorname  : ____________________________________________________________________ 
(Kontoinhaber)     

Straße: ____________________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort: ____________________________________________________________________ 
 

IBAN: ____________________________________________________________________ 
 

BIC: ____________________________________________________________________ 

 
_________________________________________  _______________________________________________ 
 (Ort, Datum) (Unterschrift  - Kontoinhaber -) 


