
 

ZVR-Zahl: 629042428 | DVR-Nr. 1050711 | UID-Nr. ATU41492309 

Raiffeisen Bank | IBAN: AT83 3849 7000 0004 0600 | BIC: RZSTAT2G497 

Steiermärkische Sparkasse | IBAN: AT07 2081 5273 0000 3020 | BIC: STSPAT2GXXX 

 
 

 
 

 
 

 

Beitrittserklärung 
 

 

Vorname  ...................................... Zuname .................................... 

Straße ...................................... Hausnummer .................................... 

Postleitzahl ...................................... Ort .................................... 

Geb. Datum ...................................... Telefon .................................... 

 

 

 

..........................., am .......................... Unterschrift ...................................... 

 

 

Mitgliedsbeitrag jährlich: Euro 30,00 

 
 

o Ich zahle mit Erlagschein 

 

o Ich erteile einen Einziehungsauftrag: 

 

Konto lautend auf: 

IBAN: 

BLZ: 

Institut: 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit u. Lasten meines Kontos 
mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch meine kontoführende Bank ermächtigt, Lastschriften einzulösen, wobei 
für diese keine Verpflichtung zur Einlösung besteht, insbesondere dann nicht, wenn mein Konto die erforderliche De-
ckung nicht aufweist. Ich habe das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Grün-
den die Rückbuchung bei meiner Bank zu veranlassen. 
 

 

 

..................................................................... 

Datum, Unterschrift KontoinhaberIn 

 

 

 

Mit diesem Beitrag unterstützen Sie die Arbeit der Lebenshilfe Südoststeiermark. Danke! 

 

 

 
 

Lebenshilfe Südoststeiermark 
Gnas 21 

A-8342 Gnas 
Zustelladresse: Grazer Straße 22, 8330 Feldbach 

Tel: +43 (0)3152 69900 

verein.suedoststeiermark@lnw.at 

www.lnw.at 

 


