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Verwaltung
Uckendorfer Straße 10
53844 Troisdorf
www.wfbrheinsieg.de

Sitz der Gesellschaft:
Troisdorf (Amtsgericht
Siegburg HRB 3392)
Geschäftsführer:
Markus Schäfer
Markus Wilden

VR-Bank Rhein-Sieg eG
BLZ 370 695 20
Kto.-Nr. 1500 372 016
BIC GENODED1RST
IBAN
DE32 3706 9520 1500 3720 16

Anerkannte Werkstatt
für behinderte Menschen

Zertifiziert nach
DIN EN ISO 9001



Lebenshilfe Rhein Sieg e.V.
Uckendorfer Straße 10
53844 Troisdorf
Tel.: 02241 – 8809-811
Fax: 02241 – 8809-817

Geschäftsführender
Vorstand:
Markus Schäfer

Aufsichtsrat:
Norbert Büscher
Marko Stockhausen
Beate Ettl
Barbara Grunert
Ulrike Hanke
Ralf Klösges

Vereinsregister
Amtsgericht Siegburg
VR 477

Bankverbindung:
VR-Bank-Rhein-Sieg eG
IBAN DE33 3706 9520 5301 7690 18
BIC GENODED1RST



Antrag auf Mitgliedschaft
Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Verein Lebenshilfe Rhein Sieg e.V.
Ich bin bereit, einen Jahresbetrag von 66,00€ zu zahlen
	Name: _________________________________
	Vorname:_______________________

	
	

	Beruf: _________________________________
	

	
	

	Anschrift: ______________________________
	_______________________________

	
	

	Geburtsdatum: __________________________
	Telefon: ________________________




Der Beitrag ist steuerlich wie eine Spende begünstigt.
Bankverbindung: VR-Bank Rhein Sieg eG, 
IBAN: DE33 3706 9520 5301 7690 18, BIC: GENODED1RST
Ich habe einen Angehörigen mit einer Behinderung?	Ja	Nein
Wenn ja:

Name, Vorname:	_____________________________________________________
Geburtsdatum:		_____________________________________________________
Art der Behinderung:	_____________________________________________________
Besucht derzeit folgende Einrichtung:__________________________________________
Gesetzlicher Betreuer:	 _____________________________________________________

Sie helfen uns bei der Verwaltungsarbeit mit einer
Ermächtigung zum Einzug von Mitgliedsbeiträgen durch Lastschrift
Hiermit ermächtige ich die Lebenshilfe Rhein Sieg e.V., Uckendorfer Str. 10, 53844 Troisdorf, widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei dem unten angegebenen Kreditinstitut durch Lastschrift einzuziehen. 

Bank/Sparkasse:_____________________ BIC:__________________________
IBAN:________________________________________Betrag €:____________

Die Abbuchung erfolgt jeweils zum Ende des ersten Quartals eines Jahres.

Name des Kontoinhaber:__________________________________________________

Adresse:	______________________________________________________________

____________________, den _____________
					
Unterschrift: ________________________
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der DS-GVO und BDSG-neu, für vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, übermittelt und geändert werden.

Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden personenbezogene Daten an die Bundesvereinigung Lebenshilfe Marburg übermittelt.

Ohne das Einverständnis kann eine Mitgliedschaft nicht begründet werden. Die Regelungen zum Datenschutz in der Vereinssatzung/ die Datenschutzrichtlinie des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen.

Das Einverständnis kann jederzeit beim Lebenshilfe Rhein Sieg e.V., Uckendorfer Str. 10, 53844 Troisdorf schriftlich widerrufen werden.


Ort, Datum:		___________________________

Unterschrift Mitglied:	___________________________


Unterschrift/en des/der gesetzlichen Vertreter/s

____________________________________________
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