
 

An die 

Lebenshilfe für Menschen mit 

geistiger Behinderung des Kreises 

Bad Doberan e.V. 

Onkel-Bräsig-Weg 9 

18225 Kühlungsborn 

VR Bank Mecklenburg eG 

IBAN: DE13 1406 1308 0104 6178 27 

BIC: GENODEF1GUE 

Beitrittserklärung 

 

 

 

 

 

        

 

Ich erkläre meinen Beitritt als Mitglied der Lebenshilfe für Menschen mit geistiger Behinderung des 

Kreises Bad Doberan e.V. 

Name: _____________________ Vorname: _____________________ 

Straße: ___________________________________________________ 

PLZ: ________ Wohnort: _____________________________________ 

Geburtsdatum: ________________ 

Telefon: ___________________ E-Mail: _________________________ 

 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beläuft sich auf 31,00 Euro. 

 

 

____________________ ____________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift Mitglied / ggf. gesetzl. Betreuer 


