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Lebenshilfe Landkreis Tuttlingen e.V. 
Paracelsusweg 10 
78532 Tuttlingen 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied zum Verein Lebenshilfe Landkreis Tuttlin-

gen e.V. mit Wirkung zum nächstmöglichen Termin. Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von 

__________ EUR (Mindestjahresbeitrag 25 EUR) steuerbegünstigt zu zahlen. Meine 

personenbezogenen Daten lauten: 

Vorname Name _________________________________________________________ 

Straße Hausnr. _________________________________________________________ 

PLZ Ort _________________________________________________________ 

Telefon _________________________________________________________ 

E-Mail _________________________________________________________ 

Geburtsdatum _ _ . _ _ . _ _ _ _ 

Datenschutzhinweis: Wir weisen darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten 
der Mitglieder im Wege der elektronischen Datenverarbeitung verarbeitet werden: Name, Anschrift, Telefonnummer, 
Geburtsdatum, E-Mail-Adresse. Dem Aufnahmeantrag kann ohne Bekanntgabe dieser Daten nicht stattgegeben 
werden. Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter www.lebenshilfe-tuttlingen.de/datenschutzerklärung. 
Jedes Mitglied ist mittelbar Mitglied der Bundesvereinigung und des Landesverbandes der Lebenshilfe – siehe Satzung 

§ 5 Abs 3 unter www.lebenshilfe-tuttlingen.de/das-sind-wir. Daher ist unser Verein verpflichtet, mitgliedsbezogene Daten an die

Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V. zu übermitteln.

__________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung von Daten und Bildmaterial: Ich willige ein, dass der Verein im 
Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir 
unentgeltlich veröffentlichen und diese ggf. an Print- und weitere Medien (Internetseite des Vereins, soziale Netzwerke) 
übermitteln kann. Veröffentlicht werden ggf. Fotos, Name, Vereinszugehörigkeit und Funktion im Verein. Eine Verwendung der 
Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Überlassung der Aufnahmen an Dritte ist 
unzulässig. Die Einwilligung ist freiwillig, wird sie nicht erteilt, entstehen mir keine Nachteile. Sie kann jederzeit mit Wirkung für 
die Zukunft widerrufen werden In diesem Fall wird die Übermittlung/Veröffentlichung für die Zukunft eingestellt. Etwa bereits auf 
der Homepage des Vereins veröffentlichte Fotos und Daten werden dann unverzüglich gelöscht. Der Widerruf ist in Schriftform 
an den Verein zu übermitteln. 

__________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Lebenshilfe-Zeitung: Als Mitglied erhalten Sie kostenlos die Lebenshilfe-Zeitung (LHZ), welche die Bundesvereinigung 
Lebenshilfe e. V. herausgibt. Die LHZ erscheint viermal im Jahr und liefert Wissenswertes für Menschen mit Behinderung, ihre 
Angehörigen, Freunde und Förderer. Bitte geben Sie an, ob Sie die Lebenshilfe-Zeitung erhalten möchten. Für die Abwicklung 
übermitteln wir von Ihnen: Mitgliedsnummer, Vor- und Zuname, Anschrift. 

 Ja, ich möchte die LHZ erhalten.  Nein, ich verzichte auf die LHZ. 
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SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die Lebenshilfe Landkreis Tuttlingen e.V., Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Lebens-

hilfe Landkreis Tuttlingen e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

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. 

Gläubiger-Identifikationsnr.: DE60 LHT 00000 107335 

Mandatsreferenz: (ersehen Sie aus Ihrem Kontoauszug) 

Kreditinstitut: _________________________________________________________ 

Kontoinhaber: _________________________________________________________ 

IBAN: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

BIC:  _ _ _ _ _ _  _ _  _ _ _ 

__________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Bis 300 EUR wird der Kontoauszug als Beleg vom Finanzamt anerkannt. 

*****************************   Innerhalb der Sternchen füllt die Lebenshilfe aus   **************************** 

 Aufnahmeantrag zugestimmt 

 Aufnahmeantrag abgelehnt. Grund: __________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Vorstand 

******************************************************************************************************************** 
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