Lebensumwesge e.V.

Psychosoziale Selbsthilfe Thiiringen
Marktplatz 20, 99610 Sommerda

e Hauptsitz Sémmerda: 0174 /7022 121  Hr. Richter

o NL- Erfurt: 0174 /7020429  Hr. Lindenlaub i

o NL- Weimar: 0172 /3547786  Fr. Neumerkel hosqzialé‘Sel

e NL- Apolda: 0173 /2534649  Fr. Schwabe B :

o NL- Bad Frankenhausen: 0160 / 95 76 59 64 Fr. Pfrogner £ Th".'"",sen

Im Internet unter: www.lebensumwege-ev.de = =

Unsere E-Mail-Adresse: info@lebensumwege-ev.de == DER PARITATISCHE

UNSER SPITZENVERBAND

Trager des 1.Preises ,.Freiwilliges soziales Engagement 2010* der Paritdtischen BuntStiftung

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich habe die Vereinssatzung von Lebensumwege e.V. zur Kenntnis genommen und bin mit den Daten-
schutzbestimmungen einverstanden. Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft als natiirliche Person
(Einzelperson) = Fiillen Sie den Antrag bitte gut leserlich bzw. in Blockschrift und volisténdig aus! €

Ihre Geburtsdaten

Vorname Name Tag Monat Jahr
..................................................................................... HNEEEEEEEEEEN
StraBe Hausnummer Handy (Netzvorwahl) Nummer

[ I HEEEENEEEEEEEEN
PLZ Wohnort Vorwahl- Festnetz Festnetz- Nummer

Ihre E- Mail- Adresse (wenn vorhanden)

Der Jahresmitgliedsbeitrag staffelt sich wie folgt: Status ankreuzen
Selbststdndige: 35,00- € (mehr nach eigenem Ermessen) 1]
Arbeitnehmer: 30,00- € 2]
Studenten / EU- Rentner: 20,00- € 3]
ALG I - und ALG II - Bezieher: 10,00- € 4[]
Schiler/ Mitglieder ohne Leistungsbezug: 5,00- € 5071

Der Jahresmitgliedsbeitrag wird mit Eintritt in den Verein féllig und ist vollsténdig auch fiir das
Eintrittsjahr durch Lastschrifteinzugsverfahren zu zahlen. Der Einzug flir Mitglieder erfolgt bis zum
1. Marz des laufenden Jahres bzw. fir Neumitglieder innerhalb von 2 Wochen nach Antragstellung.

Name des Kreditinstituts BLZ Kontonummer

Bei Nichtzahlung des Mitgliedsbeitrages ist der Vorstand berechtigt, das betreffende Mitglied nach
schriftlichem Hinweis aus dem Verein auszuschlieBen und dessen Mitgliedschaft zu beenden.

Ort Datum Unterschrift

Die Beendigung der Mitgliedschaft ist jeweils zum Ende des Beitragsjahres mdglich. Wenn nicht
einen Monat vor Ablauf eine schriftliche Kiindigung vorliegt, verldngert sich die Mitgliedschaft automa-
tisch um ein weiteres Jahr. Eine Beitragsriickerstattung nach Kiindigung ist nicht méglich.

Hans-Christoph Richter Annegret Neumerkel
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