Lebenshife

_ Lanckrels Ocer Spree eV,
Lebenshilfe @ Geschifisstelle

Maxim-Gorki-Strale 25 b
15890 Eisenhdttenstadt
Tel.: 03364 76952-10
Fax: 03364 76952-12
www.lebenshilfe-los.de

Lebenshilfe Landkreis Oder Spree e.V.
Geschéftsstelle « Maxim-Gorki-Strafe 25 b + 15890 Eisenhiittenstadt
Ihr Zeichen:
Ihre Nachricht vom:
Unser Zeichen:
Unsere Nachricht vom:

Beitrittserklarung Datum:
Lebenshilfe Landkreis Oder Spree e. V.

Hiermit erklare ich den Beitritt zu der Vereinigung

Lebenshilfe Landkreis Oder Spree e. V.

L] als Elternteil eines behinderten Kindes Beitritt ab (Jahr).................
1 als Angehérige/r eines Behinderten

1 als Freund-Forderer Behinderter

Ich bin bereit den Jahresbeitrag in Hohe von 35,00 € zu zahlen

Antragsteller/in:

Name: ..., Vorname: ......ccooviiiiiiiii s
Tatigkeit: ............coooeeeni. Geburtsdatum: ...
ANSCNITE: L. o
Telefon:  .oiiii e, Arbeitsstelle-Ort:........................
Angaben — Behinderter Angehdériger

Name: ..o, Vorname: ......c.cooviiiiiiiiiiennn,
Geburtsdatum: ......................

Anschrift - falls vom Antragsteller abweichend: ...
Ort, Datum Unterschrift-Antragsteller/in
Lebenshilfe Tel.: (0 33 64) 76 952-10 Bank: Sparkasse Oder-Spree
Landkreis Oder Spree e.V. Fax: (0 33 64) 76 952-12 Konto-Nr.: 3000261582
Geschéftsstelle E-Mail: gs@lebenshilfe-los.de BLZ: 17055050
Maxim-Gorki-Strale 25 b Internet: www.lebenshilfe-los.de IBAN: DE50170550503000261582
15890 Eisenhiittenstadt BIC: WELADED1LOS

Steuer-Nr.: 061/142/03724



