WiiSL - Selbstbestimmt Leben Wiirzburg e.V., Zeller StraBe 3c, 97082 Wiirzburg
Tel.: 0931-50456, Fax: 0931-50455
WiiSL Email: info@wuesl.de; Internet: www.wuesl.de

Beitrittserklarung

Name u. Vorname:

Geburtsdatum:

StraBBe u. Hausnr.:

PLZ u. Ort:

Telefon/Email:

Ich beantrage die Mitgliedschaft bei WUSL - Selbstbestimmt Leben Wirzburg e.V. als

O aktives, stimmberechtigtes Mitglied
(aufgrund der Vereinssatzung nur fir Menschen mit Behinderung oder chronischer
Erkrankung moglich)

O passives Fordermitglied

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag belauft sich wahlweise auf
O EUR 31,- (Stufel) O EURA46,- (Stufe2) O EUR 61,- (Stufe 3)

(In besonderen Féllen kann auf Antrag eine ErmagBigung gewéahrt werden).

Meine Beitrage mochte ich wie folgt zahlen:

O per Einzugsermachtigung von meinem Konto
(bitte einmalig die untenstehende Einzugsermachtigung ausfillen)

O durch jahrliche Uberweisung
(erste Zahlung im Beitrittsmonat, alle folgenden im Januar auf das Konto von WaSL -
Selbstbestimmt Leben Wirzburg e.V., Kontonr. 47651, BLZ 79090000, Volksbank Wirzburg)

O bitte eine Spendenquittung zuschicken

Ort, Datum: Unterschrift:

Hiermit ermachtige ich WUSL - Selbstbestimmt Leben Wirzburg e.V. bis auf Widerruf einmal

jahrlich einen Betrag von EUR von meinem folgenden Konto einzuziehen:
Konto-Nr.: ‘ BLZ:

Bank:

Ort, Datum: Unterschrift:

Stand: Dezember 2007
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