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Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage(n) ich (wir) mit Wirkung vom _____._____.__________ meinen/unseren Beitritt 

zum Verein: 

 

Lebenshilfe e.V. Bielefeld, Am Möllerstift 22, 33647 Bielefeld 

Tel.: 0521/44708-0, Fax: 0521/44708-32 

info@lebenshilfe-bielefeld.de 

 

als 

O    Einzelmitglied (100 % Beitrag = 60,00 €) 

O Familienmitgliedschaft -Ehepaare- (180 % Beitrag = 108,00 € / bitte Mitglied I und II ausfüllen) 

O Förderer (50 % Beitrag = 30,00 €) 

 

 

 

Mitglied I      Mitglied II 

 

______________________________  ______________________________ 

Name       Name 

 

______________________________  ______________________________ 

Vorname       Vorname  

 

______________________________  ______________________________ 

Geb.-Datum       Geb.-Datum  

  

_______________________________________________________________________ 

Straße / Ort 

 

_______________________________________________________________________ 

Telefon / E-Mail 
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Ich bin / Wir sind bereit, den satzungsgemäß von der Mitgliederversammlung beschlossenen, 

gültigen Jahresbeitrag Einzelmitgliedschaft 60,00 € / Familienmitgliedschaft 108,00 € / Mitgliedschaft 

Förderer 30,00 € zu zahlen. 

 

Darüber hinaus erkläre(n) ich mich / wir uns zu einer -jederzeit widerrufbaren und freiwilligen- 

regelmäßigen Spende von ______________€ bereit. Die Überweisung übernehme ich selbstständig. 

 

 

O Ich bin bereit, mich ehrenamtlich im Verein zu engagieren. 

 

O  Ich möchte regelmäßig die Lebenshilfe-Zeitung der Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V. 

erhalten und bin mit der Übermittlung meines Namens und meiner Adresse an die 

Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V. einverstanden.  

 

 

 

 

 

 
___________________________________________________________________ 

Datum / Unterschrift Mitglied I 

 

 

 

 

___________________________________________________________________ 

Datum / Unterschrift Mitglied II 
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Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats (Kombimandat) 

 

Lebenshilfe e.V. Bielefeld 

Am Möllerstift 22 

33647 Bielefeld 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE89ZZZ00000417019 

 

1. Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Lebenshilfe e.V. Bielefeld widerruflich, die von mir / uns zu 

entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen. 

 

2. SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Lebenshilfe e.V. Bielefeld, Zahlungen von meinem / unserem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die 

von dem Lebenshilfe e.V. Bielefeld auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Sowohl die Einzugsermächtigung als auch das SEPA-Lastschriftmandat gelten für: 

O Wiederkehrende Zahlungen  O Einmalige Zahlungen 

 

 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich / uns der oben 

genannte Zahlungsempfänger über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. Die Mandatsreferenz 

wird separat mitgeteilt. 

 

 

Angaben zum Zahlungspflichtigen: 

 

Vorname und Name:  __________________________________________________ 

 

Straße und Hausnummer: __________________________________________________ 

 

PLZ und Ort:   __________________________________________________ 

 

Angaben zum Kontoinhaber (falls der Kontoinhaber vom Zahlungspflichtigen abweicht): 

 

Vorname und Name:  __________________________________________________ 

 

Straße und Hausnummer: __________________________________________________ 

 

PLZ und Ort:   __________________________________________________ 

 

Bankverbindung: 

 

IBAN:    __________________________________________________  

  

BIC:    __________________________________________________ 

 

 

____________________________________________________________________ 

Ort / Datum   Unterschrift des   Unterschrift des 

    Zahlungspflichtigen   Kontoinhabers 
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Datenschutzhinweise gem. Artt. 13, 14 DSGVO – Vereinsmitgliedschaft 
 

Wir freuen uns über Ihr Interesse an der Mitgliedschaft im Lebenshilfe e.V. Bielefeld 

Im Folgenden informieren wir Sie über die Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten und 

erläutern Ihnen Ihre Rechte in Bezug auf die Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). 

 

1. Verantwortliche Stelle und Datenschutzbeauftragter 

Verantwortliche Stelle Datenschutzbeauftragter  

Lebenshilfe e.V. Bielefeld 

Am Möllerstift 22, 33647 Bielefeld 

Tel.: 0521  44708-0 

E-Mail: info@lebenshilfe-bielefeld.de 

Althammer & Kill GmbH & Co. KG 

Roscherstraße 7, 30161 Hannover 

Telefon: 0511 330603-90 

E-Mail: kontakt-dsb@althammer-kill.de    

2. Kategorien von personenbezogenen Daten und Zwecke der Verarbeitung 

Im Rahmen und zum Zweck der Mitgliederverwaltung verarbeiten wir neben Ihren Stamm- und 

Kommunikationsdaten (Name, Adresse, Geburtsdatum, Telefonnummer und E-Mail-Adresse) 

auch Ihre Bankdaten. Die Bereitstellung Ihrer Stamm- und Kommunikationsdaten sind für die 

Mitgliederverwaltung sowie die mögliche Zusendung / Ausstellung einer 

Spendenbescheinigung notwendig. Die Verarbeitung Ihrer Bankdaten erfolgt zum Zwecke der 

Erhebung des monatlichen Mitgliedsbeitrages sowie die mögliche Abwicklung / 

Entgegennahme von Spenden. Rechtsgrundlag der Verarbeitung ist die Erfüllung des durch die 

Anmeldung entstehenden Vertragsverhältnisses gem. Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO. 

Zum Zwecke der Zusendung von Informationen für Mitglieder des Vereins versenden wir 

Informationen an die Mitglieder. Die Rechtsgrundlage hierfür ist Art. 6 Abs. 1, S.1 lit. f DSGVO. 

Möchten Sie keine Informationen erhalten, können Sie dies und jederzeit telefonisch oder per 

E-Mail, unter der unter Nr. 1 aufgeführten Kontaktdaten mitteilen. Wir werden Ihnen dann 

zukünftig keine Informationen mehr zukommen lassen. 

Soweit wir für Verarbeitungsvorgänge personenbezogener Daten eine Einwilligung der 

betroffenen Person einholen, dient Art. 6 Abs. 1 lit. a) DSGVO als Rechtsgrundlage. 

3. Empfänger 

Die Weitergabe an Dritte erfolgt nur auf ausdrücklichen Wunsch bzw. Ihre Einwilligung (z.B. 

Übermittlung von Name und Adresse an die Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V. für die 

Zusendung der Lebenshilfe-Zeitung) oder wenn es zur Ausführung der Bearbeitung und 

Durchführung Ihrer Mitgliedschaft notwendig ist (z.B. Weitergabe an das beauftragte 

Kreditinstitut zur Zahlungsabwicklung) und ausnahmsweise dann, wenn die Weitergabe der 

Daten durch gesetzliche Vorschriften gestattet ist.  

4. Dauer der Speicherung 

Ihre personenbezogenen Daten werden nur gespeichert, solange die Kenntnis der Daten für 

die Zwecke der Mitgliedschaft oder für die Zwecke, für die sie erhoben worden sind, 

erforderlich ist oder gesetzliche oder vertragliche Aufbewahrungsvorschriften bestehen. 

5. Ihre Rechte 

Hinsichtlich der Sie betreffenden Datenverarbeitung haben Sie das Recht auf Auskunft, das 

Recht auf Berichtigung oder Löschung, das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung, das 

Recht auf Datenübertragbarkeit sowie ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung. Sofern 

Sie uns für eine bestimmte Datenverarbeitung eine Einwilligung erteilen, können Sie diese 

jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 

Sie haben zudem das Recht, sich bei einer Datenschutz-Aufsichtsbehörde über die 

Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch uns zu beschweren.  

Zur Ausübung Ihrer Rechte können Sie jederzeit mit uns Kontakt aufnehmen. Verwenden Sie 

dazu am besten die oben genannten Kontaktdaten oder wenden Sie sich direkt an unseren 

Datenschutzbeauftragten. 

mailto:kontakt-dsb@althammer-kill.de

