Beitrittserklarung

Hiermit erklare(n) ich/wir den Beitritt zur Lebenshilfe Miinster e.V. als:

EINZELPERSON (Elternteil, Angehoriger, Sorgeberechtigter)
jahrlicher Mindestbeitrag: 60,00 €

ERMASSIGT (Mensch mit geistiger oder vergleichbarer Behinderung und/oder Jugendlicher bis
zur Vollendung des 25. Lebensjahres)
jahrlicher Mindestbeitrag: 15,00 €

FAMILIE (max. zwei erwachsene Personen, die allein oder mit mind. einer Person unter 25 Jahren
in engem familidrem Bezug miteinander leben)
jahrlicher Mindestbeitrag: 60,00 €

FORDERER
jahrlicher Mindestbeitrag: 60,00 €
Ich erklare mich bereit, einen héheren Beitrag von .............. € jahrlich zu zahlen.
MITGLIED 1 MITGLIED 2
Name: Name:
Vorname: Vorname:
geb.: geb.:
MITGLIED 3 MITGLIED 4
Name: Name:
Vorname: Vorname:
geb.: geb.:
ANSCHRIFT
StraBle: E-Mail:
PLZ/Ort: Tel.:

FREIWILLIGE ANGABEN ZU IHREM ANGEHORIGEN MIT BEHINDERUNG
Name, Vorname, Geb.Datum:

Im Mitgliedsbeitrag eingeschlossen ist der Bezug der Lebenshilfe-Zeitung der Bundesvereinigung Lebenshilfe
(jahrlich vier Ausgaben) sowie des ortlichen Rundbriefes (jahrlich zwei Ausgaben). Die Mitgliedschaft kann bis
zum 30. Sept., jeweils zum Jahresende, schriftlich gekiindigt werden. Nach Erhalt Ihrer Beitrittserklarung senden
wir Ihnen weitere Unterlagen sowie eine Einzugsermachtigung zu.

Ort, Datum: ..o Unterschrift Mitglied L: .....cooiiiiiiiiii e
Bitte senden Sie die ausgefillte Beitrittserklarung an:

LEBENSHILFE MUNSTER E.V.
WindthorststraBe 7 - 48143 Minster - Fax: (0251) 53906-20 - info@lebenshilfe-muenster.de
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Einzugsermachtigung fur den Mitgliederbeitrag

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:
Lebenshilfe Mlinster e.V.

WindthorststraBe 7

48143 Minster

Kontoinhaber:

Adresse:
(falls abweichend von
der Beitrittserklarung)

Bank:

BIC:

IBAN:

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE13Z2Z2Z00000551762

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Lebenshilfe Mlnster e.V., den Mitgliedsbeitrag einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Lebenshilfe Minster e.V. auf
mein Konto gezogenden Lastschriften einzuldsen.

Hinweis

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des beasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem
Kreditinstittut vereinbarten Bedingungen.

Der Betrag wird jeweils zum 01. Marz eines Kalenderjahres eingezogen.

Ort und Datum Unterschrift(en) des Zahlungspflichten (Kontoinhaber)

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird Sie die
Lebenshilfe Minster e.V. Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Bitte beachten Sie auch unsere Erklarung zum Datenschutz auf Seite 3!




Datenschutz

Die von Ihnen mitgeteilten Daten werden von uns fir die Verwaltung der
Mitgliedschaft erhoben und verarbeitet.

Flr den Einzug des Mitgliedsbeitrags werden Ihr Name und Ihre Bankverbindung an
unsere Bank Ubermittelt:

Sparkasse Mlnsterland-Ost

Weseler Str. 230 // 48151 Mlnster,

Tel.: 0251-598-0 // Fax: 0251-598-21684,

E-Mail: info@sparkasse-mslo.de // Internet: www.sparkasse-muensterland-ost.de

Die Datenschutzerklarung der Sparkasse Munsterland-Ost finden sie hier:
https://www.sparkasse-muensterland-ost.de/de/home/toolbar/datenschutz.
html?n=true&stref=footer

Flr die Zusendung der Lebenshilfe-Zeitung der Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V.
werden Ihr Name und Ihre Adresse an die Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V.
Ubermittelt:

Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V.

RaiffeisenstraBe 18 // 35043 Marburg,

Tel.:06421-491-0 // Fax: 06421-491-167,

E-Mail: bundesvereinigung@Ilebenshilfe.de // Internet: www.lebenshilfe.de

Die Datenschutzerklarung der Bundesvereinigung Lebenshilfe finden Sie hier:
https://www.lebenshilfe.de/de/agbs-datenschutz/datenschutzerklaerung.php

Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden die Daten gemaB gesetzlicher
Aufbewahrungsfristen (GOBD) flir die Dauer von 10 Jahren aufbewahrt.

Ihre Rechte:

Sie haben das Recht, Auskunft Gber die bei uns Uber Sie gespeicherten Daten zu
verlangen, das Recht auf Berichtigung oder Léschung unzutreffender Daten, das
Recht auf Einschrankung der Verarbeitung, sofern eine Léschung aufgrund anderer
(gesetzlicher) Bestimmungen nicht méglich ist, das Recht auf Widerspruch gegen die
Verarbeitung und das Recht auf Datenubertragbarkeit. Sie haben zudem das Recht,
sich bei einer Datenschutz-Aufsichtsbehdrde Uber die Verarbeitung Ihrer personen-
bezogenen Daten durch uns zu beschweren.

Verantwortlich ist:

Lebenshilfe Mlnster e.V.

Windthorststr. 7 // 48143 Mlnster,

Tel.: 0251-53906-0 // Fax: 0251-53906-20

E-Mail: info@lebenshilfe-muenster.de // Internet: www.lebenshilfe-muenster.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter:

E-Mail: datenschutz@lebenshilfe-muenster.de

oder unter unserer oben genannten Postadresse mit dem Zusatz
.der Datenschutzbeauftragte".
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