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\_ Landesarbeitsgemeinschaft Bayern, Gemeinsam Leben - Gemeinsam Lernen Bayern e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit trete ich dem Verein Landesarbeitsgemeinschaft Bayern, Gemeinsam Leben - Gemeinsam
Lernen e.V. bei.

Mein Beitrag betr'eigt ]ahrhch |:|(Mindestbeitrag 25¢€ fiir natiirliche Personen, 50€ fiir juristische Personen)
[ Ich mochte die Satzung per Post zugesandt bekommen
@ Digital O Print O Beides Ich mdchte das Infoheft in der folgenden Form

[1Ich mochte den bayerischen Inklusions-Newsletter bekommen

Vor- und Nachname oder Name der Institution

StralSe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefonnummer

E-Mail

Homepage (Falls vorhanden)

Ort und Datum

Unterschrift (ggf. des/der gesetzlichen Vertreters/Vertreterin)

Bitte ausgefiillt und unterschrieben an die folgende Adresse senden:
Landesarbeitsgemeinschaft Bayern - Gemeinsam Leben Gemeinsam Lernen e.V.
Postfach 1133

86711 Nordlingen

oder per E-mail an: info@inklusionleben.com

LAG Bayern, GL-GL e.V. VR Bank Metropolregion Nurnberg eG
Postfach 1133 DE48 7606 9559 0001 8813 29
86711 Nordlingen Amtsgericht Miinchen VR 14318 Seite 1 von 2
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Landesarbeitsgemeinschaft Bayern, Gemeinsam Leben - Gemeinsam Lernen Bayern e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

fiir den Einzug der Mitgliedsbeitrage des Vereins Landesarbeitsgemeinschaft Bayern, Gemeinsam
Leben - Gemeinsam Lernen e.V.

Landesarbeitsgemeinschaft Bayern, Gemeinsam Leben — Gemeinsam Lernen e.V.
Postfach 1133
86711 Nordlingen

Glaubiger Identifikationsnummer: DE47Z77.00000748933

Ich erméchtige die Landesarbeitsgemeinschaft Bayern, Gemeinsam Leben - Gemeinsam Lernen
e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstut an, die von der Landesarbeitsgemeinschaft Bayern, Gemeinsam Leben - Gemeinsam
Lernen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Der Beitrittseinzug erfolgt jahrlich im Monat April und einmalig bei Eintritt im laufendem Jahr.

Vor- und Nachname oder Name der Institution

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Land

IBAN

Ort und Datum

Unterschrift der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
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