
Gemeinnützige Behindertenhilfe   e.V. 
Förderverein im Monsignore-Bleyer-Haus, Avenariusstr. 13, 81243 München 
 
Beitrittserklärung 
 
Ich trete der Gemeinnützigen Behindertenhilfe  e.V.  als Mitglied bei. 

Der Jahresmindestbeitrag beträgt € 31,--  
Ich erkläre mich bereit, den Jahresbeitrag für meine Person/Firma  

auf € ___________ jährlich zu erhöhen. 
Mitgliedsbeiträge und Spenden an die Gemeinnützige Behindertenhilfe e.V. sind  
steuerlich abzugsfähig. 
Für Einzahlungen bis  € 50,-- genügt der Zahlungsbeleg als Spendennachweis. 
Bei Einzahlungen über  € 50,-- erhalten Sie ohne Aufforderung eine Spendenquittung. 
 
Name: ______________________________________________________ 

Vorname: ____________________________   Geb.Dat.: ________________ 

Straße: ______________________________________________________ 

PLZ:  _________    Wohnort:   __________________________________ 
 

|________________________________    |______________________________ 
Datum, Ort          Unterschrift 
Vereinskonto bei der Stadtsparkasse München-Pasing: 

IBAN: DE91 7015 0000 0023 2172 27          BIC: SSKMDEMM 
 
Bitte verwenden Sie die nachfolgende Einzugsermächtigung. Wenn Sie aber das 
Einzugsverfahren nicht wünschen, weil Sie Ihren Beitrag selbst einzahlen wollen, so streichen 
Sie die Einzugsermächtigung durch. 
…………………………………………………………………………………………………………….. 

Ermächtigung 
zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
Zahlungsempfänger: 
Gemeinnützige Behindertenhilfe  e.V. 
Förderverein im Monsignore-Bleyer-Haus, Avenariusstraße 13, 81243 München-Pasing 
 
Kontoinhaber: _______________________________________________________ 
 
PLZ:  ________         Wohnort: ________________________________________ 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns festgelegten Vereinsbetrag für 
die Gemeinnützige Behindertenhilfe e.V. bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos 
IBAN: DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 
 
Geldinstitut: __________________________________________ 
durch Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.  
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht angenommen. 
 
 
|________________________________      |______________________________ 

Datum, Ort            Unterschrift 


