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	LERNEN FÖRDERN Landesverband Schleswig-Holstein
Ausbildungspark Blankensee

Am Flugplatz 4, Haus 34 23560 Lübeck   

1.Vorsitzende Regina Omnis Telefon: 0160 99 15 91 61

 E. Mail regina.omnis@lernen-fördern-sh.de
               wwwlernen-foerdern-sh.de


LERNEN FÖRDERN – Landesverband Schleswig-Holstein zur Förderung von Menschen mit Lernbehinderungen e.V

BEITRITTSERKLÄRUNG

Ich erkläre meinen Beitritt zum LERNEN FÖRDERN – Landesverband Schleswig-Holstein zur Förderung von Menschen mit Lernbehinderungen e. V.

...................................................................



.......................................................................

(Name, Vorname


(Strasse)

...................................................................................



...............................................................................

(Postleitzahl, Wohnort)


(Vorwahl + privates Telefon)

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von € ……......  
zu leisten.

(Bitte in den freien Raum entweder den Mindestbeitrag oder einen selbst gewählten höheren Betrag einsetzen. Der Mindestbeitrag richtet sich nach der gültigen Beitragsordnung und beträgt jährlich 15 €. Die Beiträge werden jährlich erhoben.)

Die Mitgliedschaft erlischt nach schriftlicher Anzeige zum Ende des Jahres, wenn die Kündigung spätestens am 30.9. beim Vorstand eingegangen ist.

Zur Arbeitserleichterung sollte die Einzugsermächtigung erteilt werden. Die Kontonummer kann nachgereicht werden.

Hiermit ermächtige ich den LERNEN FÖRDERN – Landesverband Schleswig-Holstein zur Förderung von Menschen mit Lernbehinderungen die von mir zu entrichtenden Beiträge jährlich von meinem Girokonto einzuziehen. Diese Erklärung ist bis auf schriftlichen Widerruf und Austritt gültig. Seitens des Geldinstitutes besteht keine Verpflichtung zur Einlösung, wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Kosten für Rückbuchungen wg. zu geringer Deckung des Kontos oder wg. geänderter Kontonummer, die ich nicht rechtzeitig angezeigt habe, gehen zu meinen Lasten.

Girokontonummer:  …………………………..     Bankleitzahl: .............................

Geldinstitut: .........................................

…………………..



....................................................

(Datum)



      (Unterschrift des Mitglieds)

VR. - Nummer:

LERNEN FÖRDERN Landesverband

Bankverbindung:

2557 HL


Schleswig-Holstein von Menschen 

Sparkasse zu Lübeck 

Amtsgericht Lübeck

mit Lernbehinderung e. V.


Konto NR. 99 15 406









BLZ 230 501 01


