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Lebenshilfe fiir Behinderte Kreisvereinigung Kontakt:
Neustadt an der Aisch - Bad Windsheim e.V. Tel.: 09841-6894-0

Fax: 09841-6894-334
E-mail: info@lebenshilfe-badwindsheim.de

Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit meinen Betritt zur
Lebenshilfe fir Behinderte Kreisvereinigung Neustadt/Aisch — Bad Windsheim e.V.

Ich bin bereit einen Jahresbeitrag von ................. Euro zu zahlen
(Mindestbetrag jahrlich 30,00 Euro)
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Meinen Beitrag bitte ich von meinem Girokonto einzuziehen
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Wir bedanken uns fir Ihre Unterstitzung



