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Lebenshilfe e.V. Postfach 1825, 63408 Hanau 
Beitrittserklärung 
Ich / wir erkläre/n hiermit meinen /unseren Beitritt zum Verein der Lebenshilfe für Menschen mit geistiger 
und mehrfacher Behinderung e. V. Hanau. 
 
Der / die Antragsteller auf Mitgliedschaft erklären sich bereit einen 
 
Jahresbeitrag von € ......................... steuerbegünstigt zu zahlen. 
Mindestbeitrag beträgt   für Einzelmitglieder  € 40,00 
     für Ehepaare   € 60,00 
     für Menschen mit Behinderung € 15.00 
..............................................  ........................................................................... 
Name und Vorname    Beruf 
 
.................................................  ........................................................................... 
Geburtsdatum   Anschrift 
 
Einverständnis zum Datenschutz: 
Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass meine /unsere persönlichen Daten über EDV gespeichert 
werden. Dies erfolgt ausschließlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung und –betreuung innerhalb des 
Vereins im Rahmen seiner satzungsgemäßen Arbeit. 
 
..........................................  ..................................................................................... 
Datum  Unterschrift 
Ich /wir bitte/n um eine jährliche Spendenbescheinigung:   ja /nein 
       Nicht zutreffendes streichen! 
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 
Ermächtigung zum Einzug von Mitgliedsbeiträgen durch Lastschrift: 
Hiermit ermächtige ich / wir Sie widerruflich, den von mir / uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei dem 
unten genannten Kreditinstitut mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
.................................................. ........................................... ........................................... 
Kreditinstitut  Kontonummer   Bankleitzahl 
 
................................................................................................................................................................... 
Kontoinhaber 
Ich/wir bin/sind:  

• Eltern /Angehörige 
• Förderer der Lebenshilfe Menschen mit Behinderung  
• Fachleute bzw. Mitarbeiter der Einrichtung: 

____________________________________________________________________________________ 
Ergänzende Daten: 
Ich /wir betreue/n den 
Angehörigen..................................................................................................Alter...................................... 
Er / sie besucht folgende  
Einrichtung................................................................................................................................................. 
Versand Mitgliederpost: 
Über Einrichtung..................................................................................................oder 
Postversand............... 
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