LalLeLu e.V. - Unterstiitzung fiir Familien mit unheilbar kranken und verstorbenen Kindern
www.lalelu-homepage.de

Antrag auf Mitgliedschaft im Lalelu e.V.

Vor- und Nachname:

Geboren am:

Strasse und Nummer:

PLZ und Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Konto Nr.:

BLZ:

Bankverbindung:

Kontoinhaber (falls abweichend):

Bemerkungen:

o Ich méchte dem Verein LalLelLu e.V. als Mitglied beitreten. Ich ermdchtige Lalelu
e.V. widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag in Hohe von: € per Bankeinzug
jahrlich von meinem Konto einzuziehen. (derzeitiger Mindestbeitrag 20,00 € pro
Kalenderjahr/pro Mitglied) Grundlage hierfiir bildet die Satzung des LalLelu e.V.

Ich bin selbst betroffen.

Ich mochte mich ehrenamtlich fir LaLelu e.V. engagieren.

Ich habe Fragen und bitte um Kontaktaufnahme.

Ich mochte eine Spende machen und bitte um Kontaktaufnahme.

o O O O

o Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten gespeichert und verarbeitet
werden. LaLelu e.V. verpflichtet sich zum sorgfaltigen Umgang.

Datum: Unterschrift:

Evangelisch reformierte Gemeinde/z.H. LaLelLu e.V.
Freiherr-vom-Stein-Strasse 8 in 60323 Frankfurt
Telefon: 069-97086211 * Telefax: 069-97086213



