
Lebenshilfe für Menschen mit Behinderung Herrenberg und Umgebung e. V.

Mitgliedsantrag

Willkommen bei der Lebenshilfe Herrenberg e. V. 
Ja, ich möchte gerne Mitglied bei der Lebenshilfe Herrenberg e. V. werden.

Bitte füllen Sie die dieses Formular möglichst komplett aus und senden uns das ausgefüllte und unter-
schriebene Formular an unsere Geschäftsstelle in der Marienstraße 9, 71083 Herrenberg. Wir benötigen 
drei Unterschriften von ihnen: Jeweils eine für den Mitgliedsantrag, die Erlaubnis zum Bankeinzug und 
die Kenntnisnahme unserer Datenschutzinformationen. Diese Stellen haben wir mit        gekennzeichnet. 
eigene Angaben:

Name/Vorname Geburtsdatum

Straße/Nr. PLZ/Ort

Telefon E-Mail: 
Der Mitgliedsbeitrag (bitte ankreuzen) wird jährlich von meinem Konto abgebucht. 
 45,– € für Menschen ohne Behinderung  10,– € für Menschen mit Behinderung
 ich zahle freiwillig folgenden höheren Mitgliedsbeitrag: _____________ € jährlich

Ort, Datum                                   Unterschrift (ggf./ges. Betreuer)
SePA-Basis-Lastschriftmandat für SePA-Lastschriftverfahren – Wiederkehrende Zahlungen
Gläubiger-Identifikations-Nr. DE 02 ZZZ0 0000 9267 68 
ihre Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.
ich ermächtige die Lebenshilfe Herrenberg e.  V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Lebenshilfe Herrenberg e. V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

iBAn  BiC

Bankname Name, Vorname Kontoinhaber (falls abweichend von Antragsteller)

Ort, Datum                                    Unterschrift Kontoinhaber
Datenschutzinformation:
Die Lebenshilfe Herrenberg e. V. erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mit-
glieder unter Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen/Software zur Erfüllung ihrer satzungsmäßigen 
Zwecke und Aufgaben. Eine anderweitige nutzung findet nicht statt (siehe aktuelle Datenschutzerklä-
rung auf www.lebenshilfe-herrenberg.de). 
Wir machen darauf aufmerksam, dass eine Mitgliedschaft nur dann erfolgen kann, wenn die Lebens-
hilfe-Herrenberg die obengenannten Daten wie beschrieben verarbeiten darf. 
Jedes Mitglied erhält regelmäßig vom Bundesverband Lebenshilfe e. V. die „Lebenshilfe-Zeitung“. Zum 
Zweck des Versands der Zeitung übermittelt die Lebenshilfe-Herrenberg  Titel, Name, Vorname, An-
schrift und Beginn der Mitgliedschaft an den Bundesverband der Lebenshilfe. Mit der Speicherung 
meiner Daten, sowie der Übermittlung meiner Adressdaten an den Bundesverband, insbesondere mit 
dem Versand der Zeitschrift „Lebenshilfe-Zeitung“ bin ich einverstanden.

Ort, Datum                                   Unterschrift 
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