lebenshilfe ﬁ
Region Knittelfeld

BEITRITTSERKLARUNG

Mit der Unterzeichnung dieser Erklarung trete ich dem Verein ,Lebenshilfe
Knittelfeld” als ordentliches Mitglied bei und verpflichte mich, den jeweiligen
Mitgliedsbeitrag (derzeit € 15,-- pro Jahr) zu entrichten (dartberhinaus
werden Forderungsbeitréage, Uberzahlungen und Spenden selbstverstandlich
dankend angenommen).
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Geburtsdatum: ... Beruf: ...

Nur auszufullen, wenn ein beeintrachtigtes Kind vorhanden ist:

Vor- und Zuname des KiNAeS: oo
Geburtsdatum des Kindes: o

dzt. Besuch welcher Betreuungs-
einrichtung (Schule, Kindergarten etc.) ...

Art der Behinderung:

(Ort und Datum) (Unterschrift)



