
 

Mitgliedsantrag 
Hiermit beantrage(n) ich (wir) die Mitgliedschaft im Lebenshilfe Berlin e.V. Landesverband 

 

als Mitglied mit Beeinträchtigung (Selbstvertreter:in) 

Mitglied mit einem beeinträchtigten Angehörigen1  

Fördermitglied (Freund:in, Fachkraft oder sonstiges) 
 

Ich bin (wir sind) bereit, den satzungsgemäß von der Mitgliederversammlung beschlossenen gültigen 
Jahresbeitrag (zurzeit Euro 60,00) zu zahlen. Darüber hinaus erkläre(n) ich mich (wir uns) zu einer – jederzeit 
widerrufbaren und freiwilligen – regelmäßigen jährlichen Spende von ____________Euro bereit. Auf Antrag 
eines Mitgliedes kann in begründeten Fällen eine Beitragsermäßigung durch den Vorstand genehmigt werden. Bitte 
fügen Sie dem Mitgliedsantrag eine Begründung bei. 

Im Mitgliedsbeitrag eingeschlossen ist der Bezug des Mitgliedermagazins EMIL (jährlich sechs Ausgaben) sowie 
der Lebenshilfe-Zeitung der Bundesvereinigung Lebenshilfe (jährlich vier Ausgaben).  

Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von drei Monaten zum Jahresende schriftlich gekündigt werden.  
 

1Ihr Vorteil: die Angehörigenmitgliedschaft 
Bis zu zwei Angehörige von Menschen mit Beeinträchtigung (z.B. Eltern, Geschwister, Großeltern), die beide 

Mitglied sind, können satzungsgemäß zusammen nur einen Mitgliedsbeitrag entrichten. 
 

Mitglied                  
 

  
 

  
 

  
 

  

Mitglied 2 (nur  Angehörige1) 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

Freiwillige Angaben zu Ihrem Angehörigen mit Beeinträchtigung 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

 

Die umseitigen Hinweise und Informationen zum Datenschutz habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen. 
 

Datum + Unterschrift Mitglied    Datum + Unterschrift Mitglied 2 
 

  

Name: Vorname: 

Straße: Geburtsdatum: 

 

Telefon: 

 Straße: PLZ + Ort: 

E-Mail*: 

 

Name: Vorname: 

Geburtsdatum: 

 

Telefon: 

 Straße: 

 

PLZ + Ort: 

 E-Mail*: 

 

Name: Vorname: 

Geburtsdatum: Beeinträchtigung: 

Verwandtschaftsverhältnis zum Mitglied    (z.B. Sohn, Tochter, Geschwister): 

 

 

Verwandtschaftsverhältnis zum Mitglied 2 (z.B. Sohn, Tochter, Geschwister): 

 

 

  



 

Datenschutz  
Mit der umseitigen Unterschrift erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung der 
DSGVO und BDSG für vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, 
übermittelt und geändert werden. *Mit der Verwendung meiner E-Mail-Anschrift für aktuelle Informationen der 
Lebenshilfe bin ich einverstanden. Ausschließlich zum Erhalt der Lebenshilfe Zeitung übermitteln wir Ihre Postadresse 
an die Bundesvereinigung Lebenshilfe. Den Widerruf der Einwilligung kann ich jederzeit formlos an den unten 
genannten Kontakt richten. Die Satzung des Vereins ist mir bekannt, ich erkenne diese an. Es wird zugesichert, dass 
die erhobenen Daten nur für satzungsgemäße Zwecke genutzt werden. Die Datenschutzinformation des Vereins 
habe ich zur Kenntnis genommen: 
www.lebenshilfe-berlin.de/media/docs/Datenschutz/Datenschutzinformation_Mitglieder.pdf.  
Gern senden wir Ihnen die Datenschutzinformationen zu. 
 

Einzugsermächtigung  

Die Beiträge für Mitglieder sind im Januar des jeweiligen Jahres sowie bei unterjährigem Eintritt jeweils am Ende 
des Folgemonats fällig. 

 

 Wir machen von der Möglichkeit Gebrauch, als Angehörige zusammen nur einen Mitgliedsbeitrag  

 zu entrichten. 

Hiermit ermächtige ich den Vorstand widerruflich, 
 

den satzungsgemäßen, von der Mitgliederversammlung beschlossenen,  

Jahresbeitrag in Höhe von 60,00 Euro. 

 zuzüglich einer jährlichen Spende in Höhe von_______Euro, zahlbar im Monat_________________ 
 

 

 
 

 
 

mittels Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, ist die kontoführende Bank nicht zur Einlösung 

verpflichtet. 
 

  
 

  
 

 
 

Für Überweisungen 

Bei Überweisung des Mitgliedsbeitrags nutzen Sie bitte folgende Bankverbindung: 

Empfänger: Lebenshilfe Berlin e.V.   IBAN: DE58 3702 0500 0003 1122 06 

Bank: SozialBank    BIC/SWIFT-Code: BFSWDE33XXX 

Den ausgefüllten und unterschriebenen Mitgliedsantrag senden Sie bitte an: 

Lebenshilfe Berlin e.V. | Beate Gottschalk | Heinrich-Heine-Straße 15 | 10179 Berlin | sekretariat.ev@lebenshilfe-berlin.de 

 

bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos bei der Bank: 

 IBAN: 

D E                           

 

Datum: Ort: 

Vorname: 

 

Name: 

 Unterschrift des Kontoinhabers: 

 

http://www.lebenshilfe-berlin.de/media/docs/Datenschutz/Datenschutzinformation_Mitglieder.pdf
file://///lh-berlin.local/lhb/Dateistruktur/EV/Lebenshilfe%20eV%202019/Sekretariat/Mitglieder%20e.V/Mitgliedsantrag/sekretariat.ev@lebenshilfe-berlin.de

