
die Mitgliedschaft bei Conpart e.V. aufgrund:
 eigener Behinderung (Liegt eine Schwerbehinderung vor?:   JA   NEIN)
 positiver Einstellung zu behinderten Menschen
 Familienmitgliedschaft gewünscht (Bitte Abschnitt „Familienmitgliedschaft“ ausfüllen)

 Behinderung eines Angehörigen (§3 der Satzung)  (Bitte Abschnitt „Angehörigen “ ausfüllen)

Beitrittserklärung

Familienmitgliedschaft für

Ich bin bereit, einen jährlichen Beitrag

in Höhe von EUR  Mindestbeitrag  € 35,–

 per Einzugsermächtigung (Anlage)

 Per Überweisung auf das Geschäftskonto
 IBAN DE36290501010001700285
 bei der Sparkasse in Bremen BIC SBREDE22XXX zu zahlen.

(Datum) (Unterschrift)

Erläuterungen
Eine Kündigung ist lt. Satzung nur schriftlich zum Jahresende möglich.
Der Mitgliedsbeitrag kann als Spende bei der Einkommenssteuererklärung geltend gemacht werden.

Vom Vorstand genehmigt

 (Datum)

 (Unterschrift)

Bi
tt
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an
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n

Angehöriger mit Behinderung

Anrede Nachname Vorname Geb.-Datum

Straße PLZ Wohnort

Telefon E-Mail

(weitere Familienmitgliedschaften führen Sie bitte auf einem gesonderten Blatt auf)

Vorstand
H. Ahrens-Kulenkampff, 1. Vorsitzende
H. Böse, 2. Vorsitzender
Eingetragen beim Amtsgericht Bremen
VR 2421 HB

Geschäftskonto
Die Sparkasse in Bremen
IBAN: DE36 2905 0101 0001 7002 85
BIC: SBREDE22

Spendenkonto
Bank für Sozialwirtschaft
IBAN:DE31 2512 0510 0009 4632 00
BIC: FSWDE33HAN

Geschäftsführer
Jürgen Lohse
St. Nr. 71-608-0204
IK  Nr. 510 400 071

Anrede Nachname Vorname Geb.-Datum

Straße PLZ Wohnort

Telefon E-Mail

Anrede Nachname Vorname Geb.-Datum

Straße PLZ Wohnort

Telefon E-Mail
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