Verein ,,Arbeit und Begegnung e. V.*
z.Hd. Klaus Kistner
Altenboitzen 107
29664 Walsrode

Beitrittserklirung

Der Verein ,,Arbeit und Begegnung e. V.“ mochte auch schwer behinderten Menschen iiber die
Schaffung und Vermittlung geeigneter Arbeiten ermdglichen, am gesellschaftlichen Leben ihrer
Mitbiirger teilzunehmen. Diese Integration geschieht zum gegenseitigen Nutzen. Im Vordergrund steht
dabei nicht die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit, sondern mitmenschliche Begegnungen, Interesse
und Kommunikation.

Mit meiner Mitgliedschaft im Verein ,,Arbeit und Begegnung e. V.*“ mochte ich diese Ziele
unterstiitzen.

Vor- und Nachname: Geb.-Dat.
Adresse:
Tel.: Fax.: E-Mail:
(Ort, Datum) (Unterschrift)
Der Mitgliedsbeitrag betrdgt pro Jahr: Bitte ankreuzen:
Q Fir Erwachsene 18,00 €
U Fir Familien und Lebensgemeinschaften 24,00 €
O  Fiir Jugendliche und Personen ohne eigenes
Einkommen 9,00 €
U Fir Organisationen 60,00€

Hiermit erteile ich Einzugsermichtigung fiir meinen jahrlichen Vereinsbeitrag:

Kontonr.: Bankname: BLZ:

Betrag:

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Konto: Kreissparkasse Walsrode, Kto Nr. 6105076  BLZ 25152375



