
     
 

 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
 
Hiermit erkläre(n) ich(wir) mich(uns) bereit, Mitglied der Behindertenhilfe Aachen e.V. zu werden. 
 
Den jährlichen Beitrag in Höhe von  ____________ € (Mindestbeitrag 20,- € jährlich, bei Eheleuten 
genügt ein Beitrag) möchte ich wie folgt zahlen: 

 
per Sepa-Lastschriftverfahren (Kontoverbindung bitte unten angeben.) 
 
 
per Rechnung  
 

 
 
Vor- und Zuname (bei Eheleuten bitte beide Namen 
 
 
Anschrift (Straße, PLZ, Wohnort) 
 
 
Telefon       Email 
 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift(en) 
 

 
Einzugsermächtigung 

 
 
Den Beitrag bitte bis auf Widerruf per Sepa-Lastschriftverfahren über die Sparkasse Aachen von fol-
gendem Konto abbuchen: 
 
 
Bank, Geldinstitut 
 
 
Kontonr./ IBAN      Bankleitzahl/ BIC 
 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift(en) des/ der Kontoinhaber(s) 
 
 

Das ausgefüllte Formular bitte unterschrieben an die oben genannte Adresse schicken. 


