
Ein Weg der Unterstützung – werde Mitglied! 

 

MITGLIEDSANTRAG für die Aufnahme in den Verein  

Lebenshilfe für Menschen mit geistiger Behinderung e.V. Oberhavel Süd 

 

___________________________________________________________________________

Name, Vorname 

___________________________________________________________________________

Anschrift 

___________________________________________________________________________

PLZ, Ort 

___________________________________________________________________________

E-Mail Adresse 

___________________________________________________________________________

Datum, Unterschrift 

Ihre Daten werden von uns ausschließlich zur Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft verwendet. 

Sie erhalten postalisch eine Bestätigung über Ihre Mitgliedschaft. 

 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt pro Jahr 31€. Der ermäßigte Mitgliedsbeitrag für Kinder bis 16 

Jahre und Menschen mit Behinderung beträgt 12€ pro Jahr. 

 

Sie möchten unsere Arbeit unterstützen? Wir freuen uns sehr über Spenden auf folgendes 

Konto: 

Mittelbrandenburgische Sparkasse in Potsdam (MBS) 

IBAN: DE71 1605 0000 3701 0109 00 

BIC: WELADEDE1PMB 

 

Bestätigung des Vorstands über die Aufnahme in den Verein: 

 

__________________________    __________________________ 

Name des Vorstandsmitglieds    Datum, Unterschrift 


