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Lebenshilfe Liidenscheid - Markischer Kreis e.V. Geschaftsstelle
Wehberger Stral3e 4 B - 58507 Ludenscheid Weh berger StraRe 4 B

58507 Ludenscheid

Tel. 02351/6680-0

Fax 02351/6680-170

Mail info@lebenshilfe-lued-mk.de

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare(n) ich/ wir meinen/ unseren Beitritt zum
Lebenshilfe Ludenscheid - Markischer Kreis e.V.

Als Mitglied des Vereins verpflichte(n) ich/ wir mich/ uns
zu einem jahrlichen Mitgliedsbeitrag von

EUR in Worten EUR
Name

Ort

Strasse

Datum Unterschrift

Durch Ihre Mitgliedschaft bei der Lebenshilfe Ludenscheid - Markischer Kreis machen Sie
unsere Arbeit planbar. Uns ist es moglich, Menschen mit verschiedenen Beeintrachtigun-
gen nachhaltiger und zukunftsweisender zu unterstutzen.

Durch eine starke Vereinsstimme kdnnen wir uns aul3erdem aktiver bei lokal-politischen
Entscheidungen einbringen und Einfluss auf die Entscheider der Region nehmen.

Wir freuen uns, wenn sich unsere Mitglieder am Vereinsleben beteiligen.

Ihre Meinung wird gehort!

. Mindest-Jahresbeitrag: 40,- Euro
. Ermaligte Beitrage fur Schuler, Studenten
und Menschen mit Beeintrachtigung: 25,- Euro

Alle Mitglieder erhalten halbjahrlich unser Mitteilungsblatt sowie vierteljahrlich
die Zeitung der Bundesvereinigung Lebenshilfe.
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