Lebenshilfe fiir Menschen mit Behinderung

Kreisvereinigung Amberg-Sulzbach e.V. .
Fallweg 43 - 92224 Amberg

Fax: 09621 / 308-299

E-Mail: jasmin.zimmermann@Iebenshilfe-amberg.de

Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zu der Vereinigung
""Lebenshilfe fir Menschen mit Behinderung, Kreisvereinigung Amberg-Sulzbach e.V.".

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von ................. € steuerbegiinstigt zu zahlen
(Mindestbeitrag jahrlich 24,00 €).
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Unterschrift

Ihre Mitgliedschaft ist uns eine groRe Hilfe, finanziell vor allem aber auch ideell.

Vielen herzlichen Dank!
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