
 

Lebenshilfe für Behinderte, Vereinigung Eichsfeld e.V. 
Kutschenberg 4 - 37115 Duderstadt 
Tel.: 05527 9881-0 
Mail: geschaeftsstelle@lebenshilfe-eichsfeld.de 
Web: www.lebenshilfe-eichsfeld.de 

Mitgliedsantrag 

 

Bitte wenden  

 Ich möchte die Arbeit der Lebenshilfe Eichsfeld e.V. unterstützen und beantrage die Mitgliedschaft im Verein als:  

  Mensch mit Behinderung  Förderndes Mitglied  Elternteil eines beh. Kindes  

 Um unsere Arbeit zu unterstützen bitten wir um einen Mindestbeitrag von 30,-. Menschen mit Behinderung, 
Beschäftigte der H-W-W oder mit EU-Rente können auch schon ab einem Beitrag von 15,- € Mitglied werden.   

 Name:        Mein Jahresbeitrag:  

 Anschrift:.              ,- €   

 PLZ Ort        
_____________________________________ 

Unterschrift 

 

 Datum:         

 freiwillige Angaben:  

 geb. am:       Telefonnummer:        

 Beruf:       Handynummer:        

 E-Mail        
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  Ich überweise meinen Mitgliedsbeitrag selbstständig auf eines der angegebenen Konten der Lebenshilfe
 Eichsfeld e.V. Die Zahlung erfolgt im Januar des jeweiligen Jahres. *) 

 VR-Bank Mitte eG 
 BIC GENODEF1ESW 
 IBAN DE60 5226 0385 0000 0310 03 

Sparkasse Duderstadt 
BIC NOLADE21DUD 
IBAN DE85 2605 1260 0000 1634 51 

 

oder (SEPA-Lastschriftmandat)  

 Ich ermächtige die Lebenshilfe Eichsfeld, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Lebenshilfe auf mein Konto gezogene Lastschrift ein- 
 lösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
 des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. *) 

 

 Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: Lebenshilfe für Behinderte, Vereinigung Eichsfeld e.V  

 Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE48LHE00000192038  

 Mandatsreferenz: (wird mit dem erstmaligen Einzug mitgeteilt)  

    halbjährliche Zahlweise    jährliche Zahlweise  

 Name des Kontoinhabers        

 Name des Kreditunternehmens        

 BIC des Kreditunternehmens        

  IBAN: DE   
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

 

 
  

 

 



  

 
 

 Interner Vermerk: 
 Dem Antrag wurde in der Vorstandssitzung am   _________________________   zugestimmt.    Unterschrift: ______________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Die hier erhobenen personenbezogenen Daten werden entsprechend Artikel 6 Abs. 1 Satz 1 lit. b) der Datenschutz-
grundverordnung (DSGVO) vom 25.05.2018 von der Lebenshilfe für Behinderte, Vereinigung Eichsfeld e.V. in 
Duderstadt ausschließlich für interne Vereinszwecke, insbesondere für die Verwaltung, die Information und die 
Betreuung der Mitglieder elektronisch gespeichert und genutzt. 
 
Die E-Mail-Adresse kann für den Versand von Einladungen zu satzungsgemäßen Versammlungen und Veranstal-
tungen sowie für Informationen an die Mitglieder genutzt werden. Der Versand der Einladungen auf elektronischem 
Weg steht in diesem Fall dem Postweg gleich.  
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten (Name, Vorname, Anschrift) auch an die Bundesvereinigung der 
Lebenshilfe sowie ggfs. an den Landesverband Niedersachsen weitergegeben werden, soweit diese Daten für 
Zwecke der Mitgliedschaft in diesen Verbänden erforderlich sind (z.B. für den Bezug der Lebenshilfe-Zeitung der 
Bundesvereinigung). Dieses Einverständnis kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
 
Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische Maßnahmen zur Gewährleistung des 
Datenschutzes getroffen worden sind. Dennoch kann bei einer Veröffentlichung von personenbezogenen Mitglie-
derdaten im Internet ein umfassender Datenschutz nicht garantiert werden. Daher nimmt das Vereinsmitglied die 
Risiken für eine eventuelle Persönlichkeitsverletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst, dass 
 
- die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik Deutschland ver-

gleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen bzw. 
 

- die Vertraulichkeit, die Integrität (Unverletzlichkeit), die Authentizität (Echtheit) und die Verfügbarkeit der personen-
bezogenen Daten nicht garantiert ist.  
 

Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veröffentlichung seiner Daten im Internet freiwillig und kann seine 
Einwilligung gegenüber dem Vorstand jederzeit widerrufen.  
 

 

 
 Ich bestätige, diese Information zur Kenntnis genommen zu haben. *) 

 

 

 Ich willige ein, dass der Verein Fotografien aus Anlass von Veranstaltungen des Vereins auf der 
 Homepage des Vereins und für Zwecke der Presseberichterstattung veröffentlichen darf. *) 

 

   

 
*)  grau hinterlegte Felder bitte ausfüllen bzw. ankreuzen 

 

 
Ort 
Datum 

      
      Unterschrift  

  

   

 
 


