Beitrittserkldrung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zu der
Vereinigung Lebenshilfe fur Menschen mit
Behinderungen e.V. als: (pitte ankreuzen)

Einzelperson Mindestbeitrag: 40,00 €

Partner Mindestbeitrag: 20,00€

Menschen mit Behinderung
Mindestbeitrag: 10,00 €

Freier Jahresbeitrag

Ich bin bereit, einen steuerlich
beglnstigten Jahresbeitrag von ... €
zu bezahlen (Mindestbeitrag: 40,00€)

Einwilligung zur Datenspeicherung
Ja, Ich erklare mich damit einverstanden, dass
meine personenbezogenen Daten zum Zwecke
der Mitgliederverwaltung gespeichert, ver-
arbeitet und genutzt werden. Ich gestatte dem
Verein mich auf dem postalischen oder elek-
tronischen Wege Giber die Vereinsaktivitaten /
Veranstaltungen zu informieren.

Ich habe die Erklarung zum Datenschutz
gemal DSGVO gelesen.

(Sie konnen die Erklarung tiber den QR-Code auf der
Ruckseite herunterladen, oder hier: www.lhgmuend.de
- hier Button ,Jetzt Mitglied werden* klicken)

Name, Vorname

Ort + Datum, Unterschrift

E-Mail-Adresse

Kontakt

Lebenshilfe fiir Menschen
mit Behinderungen

Schwéabisch Gmund
Friedhofstral3e 6
73525 Schwabisch Gmund
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Zur Online-Pdf-Beitrittserklarung und
Datenschutzerklarung QR-Code scannen!

www.zoodesign.de

@) Lebenshilfe

Schwabisch Gmund e.V.

Mitglied
werden

bei der Lebenshilfe
Schwabisch Gmiind



Dafiir stehen wir

» Der gemeinniitzige Verein ,Lebenshilfe
fiir Menschen mit Behinderungen e.V.“
wurde 1968 von engagierten Eltern
gegriindet.

»Unser Anliegen ist es Menschen mit
Behinderung in allen Lebensabschnitten
ihren Fahigkeiten entsprechend zu for-
dern, zu unterstiitzen und zu begleiten.
Hierzu gehoren vielfdltige Angebote,
wie Schulkindergarten, individuelle
Wohnformen, Familienunterstiitzender
Dienst, Urlaubs-und Freizeitgestaltung,
Angebote fiir Senioren, Fahrdienste
und Beratung.

»Die Lebenshilfe Schwdbisch Gmiind
setzt sich ein fiir:

-ein besseres Verstindnis der Offentlich-
keit gegeniiber Anliegen von Menschen
mit einer Behinderung

-eine solidarische und vielfdltige
Gesellschaft

-Teilhabe und Selbstbestimmunyg fiir
Menschen mit einer Behinderung

o

Lebenshilfe

Schwabisch Gmund e.V.

Erteilung eines SEPA
Lastschriftmandats

Ich ermachtige die Lebenshilfe fiir Menschen
mit Behinderungen e.V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von der Lebenshilfe fir Menschen mit
Behinderungen e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Beim Erléschen
der Mitgliedschaft endet sie automatisch.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name,r Vornamé 7
StraBé 7+7Nr.
PLZ+Ort
Kreditinstitut
IBAN

Ort + Datum, Unterschrift



