Beitrittserklarung

LACHEN
helfen.v)

und Polizisten fiir Kinder
in Kriegs- und Krisengebieten

Name, Vorname

Titel / Dienstgrad

Strafle

Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum

Telefon / Fax

Mobiltelefon
E-Mail Adresse

Mein Jahresbeitrag betragt: [ ] 20,00€ [ |3500€[ |50,00€[ ] € (mind. 20,00 €).

Buchen Sie bitte meinen Mitgliedsbeitrag I:I jahrlich I:I halbjahrlich per Lastschrifteinzugs-
verfahren von meinem Konto ab.

Kontonummer Bankleitzahl

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie die ausgefiillte und unterschriebene Beitrittserklarung an folgende Adresse oder
schicken Sie uns diese per Fax. Bei Adress- oder Kontoanderungen teilen Sie uns diese bitte fir
den korrekten Lastschrifteinzug und fir die Ausstellung der Spendenbescheinigung mit.

Lachen Helfen e.V.
Bundesgeschaftsstelle

Bergische Kaserne Telefon: 0211-61084 32
Knittkuhler StraRe 2 Bw-Telefon: 90 -3236-3565
D-40629 Disseldorf Telefax: 01805 - 060 343 462 20
Spendenabzugsfihigkeit

Die Fordermitgliedschaft ist spendenabzugsfahig. Fiir die steuerliche Absetzbarkeit gentigt fiir Betrdge bis
200,00 € der entsprechende Kontoauszug. Flir hdhere Betrage werden Spendenbescheinigungen ausgestellt.

Hinweise zum Datenschutz
Ich bin / Wir sind bis auf Widerruf damit einverstanden, dass meine / unsere personenbezogenen Daten
elektronisch verarbeitet und gespeichert werden. Eine Weitergabe meiner / unserer Daten findet nicht statt.



