VbA-Selbstbestimmt Leben e.V.
Westendstr. 93
80339 Muinchen

Antrag auf Mitgliedschaft im VbA-Selbstbestimmt Leben e.V.
(Verbund behinderter Arbeitgeberinnen-Selbstbestimmt Leben e.V.)
Verein zur Forderung selbstbestimmten Lebens behinderter Menschen
im Sinne der internationalen "Independent Living" Bewegung

Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft im VbA-Selbstbestimmt Leben e.V. als:

[1  Fordermitglied

L] Ordentliches Mitgllied (mindestens 70% G.d.B. oder den Vermerk "H" im
Schwerbehindertenausweis bzw. offensichtlich schwerbehindert)

] Kooperatives Mitglied einer Vereinigung oder Organisation, die Ziele im Sinne
der "Independent Living" Bewegung verfolgt

L] Bitte Ubersenden Sie mir eine Satzung des VbA-Selbstbestimmt Leben e.V.

Name: Vorname:

Stral3e: PLZ/Ort:

Telefon: Handy:

e-mail: Beruf:

L] Ich wiinsche die Zusendung der Newsletter per elektronischer Post
L] Die beigefugte Einzugsermachtigung habe ich ausgefiillt

L] Den Jahresbeitrag in Hohe von Euro 30,- habe ich auf das Konto des

VbA-Selbstbestimmt Leben e.V. bei der Bank fiir Sozialwirtschaft mit der
Konto-Nummer: 889 1000/ BLZ 700 205 00 tberwiesen

Ort, Datum / Unterschrift

MITGLIEDSANTRAG



Erméachtigung zum Einzug
von Forderungen durch Lastschriften
far den Zahlungsempfanger

Name und Anschrift des  \/pA - Selbstbestimmt Leben e.V.
Zahlungsempfangers: WestendstraRe 93
80339 Munchen
Tel: 089 -54034
Fax: 089 - 54 03 46 85

Name und Anschrift  \/h A Selbsbestimmt Leben e.V.
des Kontoinhabers:

Konto-Nr. 889 1000

BLZ 700 205 00 Bank fur Sozialwirtschaft

Hiermit erméchtige(n) ich / wir Sie
widerruflich, die von mir / uns zu
entrichtenden Zahlungen

bei Falligkeit zu Lasten meines /
unseres Kontos mit der Nr.:

Bankleitzahl:
bei:
genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstituts
durch Lastschrift einzuziehen.
Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einlésung. Teileinldsungen werden im
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.
Ort, Datum
Unterschrift(en)

MITGLIEDSANTRAG



