
Beitrittsantrag 
Lebenshilfe für Menschen mit Behinderungen Bremervörde / Zeven e.V.

Name, Vorname: ____________________________________________________________________________

Geburtsdatum: _____________________________  Beruf: ________________________________________

Strasse: ____________________________________________________________________________

PLZ, Wohnort: ____________________________________________________________________________

Telefon: ______________________________  e-mail:  ______________________________________ 

Mitgliedsart
 Einzelmitgliedschaft 30,00 Euro    
 Ermäßigte Mitgliedschaft für Menschen mit Behinderung, für Schüler und Studenten 12,00 Euro    
 Familienmitgliedschaft für Alleinerziehende (unabhängig von der Anzahl der Kinder) 30,00 Euro    
 Familienmitgliedschaft (unabhängig von der Anzahl der Kinder) 60,00 Euro    
 Mitgliedschaft in der FRSV pro Person (nur in Verbindung 15,00 Euro    

     mit der Vereinsmitgliedschaft möglich)

Ehepartner/Lebenspartner/in
Name, Vorname Geburtsdatum Beruf

Kinder bis 18 Jahre
Name, Vorname Geburtsdatum Name, Vorname Geburtsdatum

Die Zeitschrift „Teilhabe“, Bezugspreis jährlich Euro 25,00 abonniere ich      ja        nein  

Ich bin bereits Mitglied der Lebenshilfe    ja           nein  

Ich  beantrage die Aufnahme in die Abteilung „FRSV“ (Freizeit – und Reha-Sportvereinigung) 
und zahle den zusätzlichen jährlichen Abteilungsbeitrag in Höhe von Euro 15,00 pro Person für

Name, Vorname Geburtsdatum Name, Vorname Geburtsdatum

___________________________________ ________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Ermächtigung zum Einzug von Vereinsbeiträgen durch Lastschriften – siehe Rückseite

 Lebenshilfe für Menschen mit Behinderungen Bremervörde/Zeven e.V.

 

Industriestraße 2 • 27432 Bremervörde • Tel: 04761-99 48-0 • Fax: 04761-99 48-44
www.lebenshilfe-bremervoerde.de • gf@lebenshilfe-bremervoerde.de

Vorsitzende Christine Dittmer • Amtsgericht Tostedt VR 150115

Bankverbindungen:
Sparkasse Rotenburg-Bremervörde • Kto. Nr.: 255 000/BLZ 241 512 35

Zevener Volksbank eG • Kto. Nr.: 508 4000 200/BLZ 241 615 94



Ermächtigung zum Einzug von Vereinsbeiträgen durch Lastschriften

Ich ermächtige den Verein Lebenshilfe für Menschen mit Behinderungen Bremervörde / Zeven e.V. widerruflich, 
die von mir zu entrichtenden Vereinsbeiträge bei Fälligkeit (jährlich im voraus) zu Lasten meines Kontos

__________________________________________________________________________________________
Konto-Nr.: BLZ: Bankbezeichnung:

durch Lastschrift einzuziehen.

__________________________________________________________________________________________
Name, Vorname, genaue Anschrift des Kontoinhabers

___________________ ______________________________
Ort, Datum Unterschrift

 

(Gemäß § 26 BDSG setzen wir Sie in Kenntnis, dass Daten, die im Zusammenhang mit dem zwischen Ihnen 
und uns bestehenden Rechtsverhältnis von uns zu Zwecken der Datenverarbeitung gespeichert werden.)
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