ANDERUNGSMITTEILUNG FUR MITGLIEDER @\ Lebenshilfe

Boblingen e.V.

Lebenshilfe fur Menschen mit Behinderung e.V.
Ortsvereinigung Boblingen

Geschaftsstelle

Schlo3berg 3

71032 Boblingen

Bitte zutreffendes ausfullen, unterschreiben und das Formular zurucksenden.

ICN, NaMC: e, AV o aT=1 TSSOSO RSO

MItGlIEASNUMMET:
gebe folgende Anderung bekannt (bitte zutreffendes ankreuzen)

(d Neue Anschrift: SErAlE/ HAUSIIUMIMIOT .o e e e
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1 Beitragsanderung: Ich andere ab ........cccccooeeeeenee. meinen Beitrag von .............. € auf e, €
(Jahresmindestbeitrag 45,- €, Menschen mit Behinderung 25,- €)

A Neue BankverD.:  BanKiNSTITUL ....oe oo e e et

Fur die Teilnahme am Lastschrifteinzugsverfahren, wird fir die neue Bankverbindung ein neues SEPA-
Lastschriftmandat benétigt.

Lebenshilfe Boblingen eV., SchloBberg 3, 71032 Bdblingen
Glaubiger Identifikationsnummer: DE1122700000244599, Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

SEPA Lastschriftmandat:

Ich ermachtige die Lebenshilfe Boblingen eV. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Lebenshilfe e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulosen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belastenden
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort/Datum U SO e e e et

Lebenshilfe fur Menschen mit Behinderung e.V. Ortsvereinigung Béblingen

Schlol3berg 3, 71032 Boblingen, Telefon: 07031.23 38 97, info@lebenshilfe-boeblingen.de, www.lebenshilfe-boeblingen.de
Spendenkonto: Kreissparkasse Boblingen, IBAN: DE90O 6035 0130 0000 0770 02, BIC: BBKR DE 6B XXX

Erster Vorsitzender: Arno Henk, Zweiter Vorsitzender: Stefan Faix, Kassierer: Gerhard Vieser



