
 
 
 
 

 

 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Mitglied zur Lebenshilfe für Menschen mit Behinderungen e.V. Südschwarzwald 

 
 
Ich bin bereit.          den Mindestsatz des Mitgliedsbeitrages (z.Zt. 35 €) 
 
           einen höheren Jahresbeitrag von € _____________ 
 
steuerbegünstigt zu zahlen. Der Einzug erfolgt einmal im Jahr. 
 
Name, Vorname......................................................................................................................................... 
 
Straße, Haus-Nr......................................................................................................................................... 
 
PLZ, Ort.......................................................................................Telefon.................................................. 
 
E-Mail-Adresse …………………………………………………………………………………………………… 
 
Datum, Unterschrift.................................................................................................................................... 
 
Spendenbescheinigungen werden ab 200 Euro ausgestellt. Unter diesem Betrag ist Ihr Bankbeleg anerkannt. 
 
 

ERMÄCHTIGUNG zum Einzug von Mitgliedsbeiträgen durch SEPA-LASTSCHRIFT 
 
Anschrift des Zahlungsempfängers: 
Lebenshilfe Südschwarzwald e.V. 
Scheuerlenstraße 7 
79822 Titisee-Neustadt 
 
Die Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 30 ZZZ 000 000 862 44 
 
Die Mandatsreferenz:  
(wird von der Lebenshilfe eingetragen) 

 
SEPA-Lastschrift-Mandat 
Hiermit ermächtige ich die Lebenshilfe Südschwarzwald e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei dem unten 
genannten Kreditinstitut, mittels SEPA- Lastschrift, einzuziehen. 
 
Bank/Sparkasse ....................................................................................................................................... 
 
IBAN: DE…………….…………................................................................................................................. 
(Kontonummer+Bankleitzahl) 
Name, Vorname......................................................................................................................................... 
(Kontoinhaber) 
Straße, Haus-Nr........................................................................................................................................ 
 
PLZ, Ort..................................................................................................................................................... 
 
Ich bin einverstanden, dass die mich betreffenden Daten bei der Lebenshilfe Südschwarzwald e.V. sowie bei der Bundesvereinigung 
Lebenshilfe erhoben, gespeichert und verarbeitet werden, soweit sie für das Mitgliedschaftsverhältnis, die Betreuung und der 
Verwaltung der Mitglieder und der Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind. 
 
Ort......................................................................, den.............................................. 
 
 
Unterschrift.............................. 

Lebenshilfe für Menschen  
mit Behinderung 
Südschwarzwald e.V. 

 
Mitgliederverwaltung 
Riedpark 2 
79787 Lauchringen 
Tel.:  (07651) 93 626 0 
Fax.: (07651) 93 626 18 
e-mail: gs@lebenshilfe-ssw.de 

 


