
 
Sitz: Westring 22, 76437 Rastatt     Pionierweg 3-4, 76571 Gaggenau 
        Telefon:  07225 / 6808-122 
        Telefax:  07225 / 6808-99 

 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Lebenshilfe, Kreisvereinigung Rastatt/Murgtal e.V. 
und werde einen steuerbegünstigten Jahresbeitrag von 
 
€                                               (mindestens 30,-, für Menschen mit Behinderung mindestens 12,-) bezahlen. 
 
Name und Vorname:                                                                                                                                             
 
Geburtsdatum:                                                                                                                                                        
 
Beruf:                                                                                                                                                                        
 
Anschrift:                                                                                                                                                                 
 
E-Mail:                                                                                                                                                                      
 
Datum:                                                       Unterschrift:                                                                                       
 
 
Hinweis zur Datenerhebung gemäß § Art. 13 DSGVO: 
Wir erheben Ihre Daten zum Zweck der Vereinsarbeit. Eine Weitergabe der Daten an die Lebenshilfe Bundesvereinigung e.V. findet zum Zwecke der 
Datenerhebung statt. Die Daten werden gelöscht, sobald Sie für den Zweck Ihrer Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind. Sie haben das Recht, Auskunft 
der bei uns gespeicherten Daten zu beantragen sowie bei Unrichtigkeit die Berichtigung oder bei unzulässiger Datenspeicherung die Löschung der Daten 
zu beantragen. Weitere Informationen unter: www.lebenshilfe-rastatt-murgtal.de/datenschutz/ 
 

 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Lebenshilfe, Kreisvereinigung Rastatt/Murgtal e. V., Westring 22, 76437 Rastatt, widerruflich, die von 
mir/uns zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn das Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Name und Anschrift 
des Zahlungspflichtigen:                                                                                                                                      
 
                                                                                                                                        

   
 

Bankinstitut:                                                                                                                                                          
 
IBAN:                    
 
BIC:                     
 
Zahlung wegen: Fälliger Jahresbeitrag 
 
Datum:                                                       Unterschrift:                                                                                       
 
 
 
Vorsitzender:       Geschäftsführer:  Konten:                   Mitglied im DPWV 

Prof. Dr. Rupert Felder Hans D. Reinwald  Sparkasse Rastatt-Gernsbach   Sparkasse Baden-Baden Gaggenau 
   Anja Strätling  IBAN DE43 6655 0070 0000 0199 92 IBAN DE22 6625 0030 0050 0187 87 
    Tel.:  07225/6808-122 BIC SOLADES1RAS   BIC SOLADES1BAD 

http://www.lebenshilfe-rastatt-murgtal.de/datenschutz/

