Lebenshilfe fiir Menschen
mit Behinderung

. LebenSh i Ife Sudschwarzwald e.V.

Sudschwarzwald Mitglederverwaltung
iedpark 2
79787 Lauchringen

Tel.: (07651) 93 626 0
Fax.: (07651) 93 626 18
e-mail: gs@lebenshilfe-ssw.de

BEITRITTSERKLARUNG

fur Menschen ab 18 Jahren mit einer anerkannten Behinderung

Die Mitgliedschaft kostet fir Menschen mit Behinderung 1 Euro je Monat,
also 12 Euro im Jabhr.

Ich mochte Mitglied bei der Lebenshilfe Siidschwarzwald e.V. werden
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Damit ich Mitglied im Verein Lebenshilfe sein kann, braucht die Lebenshilfe meinen
Namen, meine Adresse und Telefonnummer. Diese Angaben nennt man auch
personliche Daten.

Diese Daten werden von der Lebenshilfe vertraulich behandelt. Das bedeutet: Die
Lebenshilfe speichert meine Daten. Sie gibt sie niemanden weiter, ohne mich um
Erlaubnis zu fragen.

Ich bin damit einverstanden, dass die Lebenshilfe meine personlichen Daten speichert.

Behinderung anerkannt (Datum / GeschaftsfUhrung) ..o,

Wir freuen uns, dass Sie in unserer Lebenshilfe aktiv mitmachen mochten.

Bitte zweite Seite lesen ! >



Ein Mitgliedsbeitrag kann bezahlt werden, indem man das Geld einmal im Jahr an die
Lebenshilfe Giberweist. Damit man das Uberweisen nicht vergisst, kann man der
Lebenshilfe auch sagen, dass sie den Mitgliedsbeitrag einmal im Jahr von einem
bestimmten Bankkonto abbuchen darf. Dafur brauchen wir eine Erlaubnis. Mit diesem
Schreiben kann man der Lebenshilfe die Erlaubnis geben. Dieses Schreiben muss
derjenige ausfullen, der den Mitgliedsbeitrag Uber sein Bankkonto bezahlt. Das kann
auch ein Verwandter oder ein Freund des Mitglieds sein.

ERMACHTIGUNG zum Einzug von Mitgliedsbeitrigen durch SEPA-LASTSCHRIFT

Anschrift des Zahlungsempfangers:

Lebenshilfe Stidschwarzwald e.V.

Scheuerlenstralie 7

79822 Titisee-Neustadt

Die Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 30 ZZZ 000 000 862 44

Die Mandatsreferenz:
(wird von der Lebenshilfe eingetragen)

SEPA-Lastschrift-Mandat

Hiermit ermachtige ich die Lebenshilfe Studschwarzwald e.V. widerruflich, den Mitgliedsbeitrag
far
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bei dem unten genannten Kreditinstitut, mittels SEPA- Lastschrift, einzuziehen.

Wem gehért dieses Bankkonto? Und von welchem Bankkonto soll der Mitgliedsbeitrag bezahlt
werden?
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