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Beitrittserklärung 

Ich/wir erkläre/n hiermit meinen/unseren Beitritt zum Verein der Lebenshilfe Hanau e.V. Ich/wir erkläre/n 

mich/uns bereit einen Jahresbeitrag von € ___________ (frei wählbar aber mind. 60€/15€) steuerbegünstigt zu 

zahlen. Einzelmitglied 60€ und verminderter Beitrag von 15€ für Menschen mit Behinderung ab 18 Jahren (ggfs. 

Unterschrift durch gesetzl. Betreuer) 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Name*                                Vorname*      Telefon*  

___________________________________________________________________________________________________________                                                     

Straße*                                                                 Hausnummer*       PLZ, Wohnort*  

___________________________________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum         E-Mail Adresse*      *Pflichtfelder  

Ermächtigung zum Einzug von Mitgliedsbeiträgen durch Lastschrift:  

Hiermit ermächtige/n ich/wir die Lebenshilfe Hanau e.V. widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden 

Mitgliedsbeitrag bei dem unten genannten Kreditinstitut mittels Lastschrift einzuziehen. Bei Rechnungsstellung 

wird eine Bearbeitungsgebühr von 5,00 € erhoben.  

_____________________________________________________________________________________________________________________  

Kreditinstitut      IBAN  

___________________________________________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber  

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 der Lebenshilfe 

Hanau e.V. im Rahmen der satzungsgemäßen Arbeit. 

_____________________________               _________________________________________________ 

Ort / Datum    Unterschrift       

Ich/wir bin/sind:      □ Eltern/Angehörige  □ Förderer der Lebenshilfe Hanau e.V.  

                                   □  Fachkraft bzw. Mitarbeiter/in der Einrichtung   

Ergänzende Daten:  

Ich/wir betreue/n den Angehörigen: __________________________________________________              Alter : _____ 

Er/sie besucht folgende Einrichtung: __________________________________________________ 

Wir versenden unsere Post und Informationen klimafreundlich per Mail. Sollten Sie dies nicht wünschen, 

kreuzen Sie bitte den Postversand an:   □   nur Postversand. In diesem Fall wird nur die Einladung zur 

Mitgliederversammlung verschickt. Informationen finden Sie auch auf unserer Homepage. 

Wir benötigen in vielen Bereichen Unterstützung. Möchten Sie uns z.B. bei Veranstaltungen und/oder der 

Vereinsarbeit unterstützen?    □ ja, ich unterstütze die Lebenshilfe aktiv □ nein, das möchte ich nicht 


