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1. Werden Sie Mitglied in unserem Verein
oder
2. Spenden* Sie fur die Projekte, die wir unterstitzen

- Besuchen Sie uns
auf Facebook!

Schon jetzt vielen Dank fiir lhre Unterstutzung! Die bedurftigen Menschen mit
Behinderung in der Lebenshilfe Bamberg werden es lhnen danken!

__}é______________________

, ich mochte Mitglied bei Hand in Hand - Férderverein der Lebenshilfe Bamberg e.V. werden!

Mitaliedschaft/Jahresbeitraa: Ihren ausgefiliten Mitgliedsantrag kénnen Sie an
CJErwachsene: 36.00 € unseren 1. Vorsitzenden Giinter Kolb senden.

Am Kellerb 30, 96123 Litzendorf
[ Familien: 54,00 € m Kellerberg itzendo

info@hand-in-hand-bamberg.d
[ Schiiler, Studenten, Azubi, Rentner, Schwerbehinderte: 18,00 € info@hand-in-hand-bamberg.de

[ Juristische Person: mind. 36,00 € * Falls Sie sich fiir eine Spende entscheiden, kdnnen Sie hierfiir
auch eine Spendenquittung bekommen.

Personliche Angaben:

Bank Name, Vorname Telefon
IBAN Stralle E-Mail
Geburtsdatum PLZ, Ort Datum, Unterschrift

Ich ermachtige Hand in Hand - Férderverein der Lebenshilfe Bamberg e.V. (Glaubiger-ID: DE70Z2Z2Z00001414133) Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Hand in Hand - Férderverein der Lebenshilfe Bam-
berg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

SEPA-Uberweisung/Zahlschein Beleg fiir Kontoinhaber

Fir Uberweisungen in i
Deutschland und IBAN des Kontoinhabers
in andere EU-/EWR
Staaten in Eurg.

Mama und Sitz des Obanweisanden Kraditinstituts BIC

Angaben zum Zahlungsempringer: Namae, Vorname/Firma (max, 27 Stollon, bol maschinelior Beschriftung max, 2 Stolien) s—

Hand in Hand e .V

IBAN
DE&8g770500000302/6832370
BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstieisters (8 oder 11 Stellen)

BYLADEMI1SEKR

[ Homsinhaber

Zahlungsempfiinger

[ur."l.rrrn:Lurn.Cr.‘nl Hand in Hand e V.
Kunden-Referenznummer - Verwendungarweck, gal. Name und Anschrilt des Zahlers "u'-urwundunguwu:k
Spende Hand in Hand e .V .. Spende Hand in Hand e ¥ .
noch Verwendungsrweck finagesamt max. 2 Zeien i 27 Stellen, bei maschinoller Beschriltung max. 2 Zeilen b 35 Stellen)
Angaben zum Kontolnhaber/Zahler: Mame, Vorname/Firma, Ot imas 27 Stellen, keire SraBen- oder Postlachangaben) ™| Datum
IEAN | Betrag: Euro, Cent
D E 08

Diatiim Unterschrifijen)



