[ ] Lebenshilfe

Kreisvereinigung Barnim e. V.

Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Verein

Lebenshilfe fiir Menschen mit geistiger Behinderung, Kreisvereinigung Barnim e. V.
Name:

Vorname:

Geboren am:

StraBBe, Nr:

PLZ, Ort:

Telefon-Nr.:

E-Mail:

1. Es ist normal, verschieden zu sein. Behinderung ist nur eine unter vielen moglichen
Daseinsformen eines Menschen. Behinderung allein pragt nicht das Wesen eines
Menschen. Menschen mit einer Behinderung kénnen ebenso sinnerfillt und gliicklich

leben, wie es Menschen ohne Behinderung kénnen.

2. Ich werde einen jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von 37,00 Euro fir die Belange des
Vereins aufbringen. Uber die Verwendung dieser Mittel werde ich regelmé&Big informiert.

3. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese
mit meiner Unterschrift verbindlich an.

Datum, Unterschrift

Lebenshilfe fir Menschen mit geistiger Behinderung, Kreisvereinigung Barnim e. V.

Dr.-Zinn-Weg 22 - 16225 Eberswalde - www.lebenshilfe-barnim.de
E-Mail: vorstand@lebenshilfe-barnim.de - Tel.: 03334 / 63989 0
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