
Ich möchte Mitglied der Lebenshilfe Erding e. V. werden!

Name, Vorname*

Geburtsdatum

Straße, Hausnummer*

PLZ, Ort*

Telefon, E-Mail

* Pflichtfelder	       Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten zu Vereins-
			         verwaltungszwecken während der Mitgliedschaft gespeichert werden.

Datum, Unterschrift*

Werden Sie  Mitglied 
bei uns!

Als Mitglied der Lebenshilfe Erding können Sie

den Verein und dessen Arbeit mitge-

stalten. In der jährlichen Mitglieder-

versammlung informiert Sie der 

Vorstand über die gemeinnützige 

Tätigkeit, die Finanzen und über Wohn-

heim, Betreuung und Werkstätten. 

Natürlich können  sich alle Mitglieder 

an diesem Tag mit Wünschen und 

Vorschlägen einbringen. Im Rahmen 

dieser Hauptversammlung wählen 

Sie auch alle drei Jahre den Vorstand 

– und damit Ihre Interessenvertretung.

Möchten auch Sie: 
       Nah dran – Mittendrin – Dabei sein ?

Sie werden selbstverständlich zu all 

unseren Veranstaltungen eingeladen 

– zusätzlich informiert Sie unsere 

Homepage über aktuelle Themen, 

Termine, u. v. m. und der Weihnachts-

rundbrief fasst das vergangene Jahr 

zusammen. Und  nicht zuletzt bringen 

Sie durch Ihre Mitgliedschaft Ihre Ver-

bundenheit zu Menschen mit Behinde-

rung und unserer Arbeit für Teilhabe, 

Inklusion und Gleichberechtigung zum 

Ausdruck. 

Wir hoffen, wir haben Ihr Interesse 

geweckt ? Sollten Sie Fragen 

haben, stehen wir jederzeit gerne zur 

Verfügung. 

Nehmen Sie mit uns Kontakt auf. 

Wir freuen uns auf Sie ! 

Lebenshilfe Erding e. V.

Geschäftsstelle

Freisinger Straße 50

85435 Erding

Telefon   0 81 22 - 8 50 25

info@lebenshilfe-erding.de

www.lebenshilfe-erding.de

Mitgliedsantrag

Setzen Sie sich für Menschen 

mit geistiger Behinderung 

und ihre Familien ein. 

Werden Sie Mitglied!

Ich werde Mitglied als:

    Betroffener 	         Förderer

    Elternteil, Geschwister     Juristische Person

    Ich möchte den regelmäßig 

erscheinenden Newsletter und 

Vereinspost und Einladungen per 

Mail erhalten!

    Ich möchte die bundesweite 

Lebenshilfezeitung nicht bekommen.

Bitte ausfüllen und – zweifach 

unterschrieben – mit vorbereitetem 

rückseitigem Adressfeld im 

Fensterkuvert an uns senden!

Abweichend vom Grundbetrag bin ich bereit, einen Jahresbetrag von        Euro zu zahlen. 

Die Jahresbeiträge sind grundsätzlich steuerbegünstigt.

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

für SEPA-Lastschriftverfahren – Wiederkehrende Zahlungen

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE50ZZZ00000246128

Ich ermächtige die Lebenshilfe Erding e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Lebenshilfe Erding e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber*

Straße, Hausnummer*

PLZ, Ort*

IBAN*

Datum, Unterschrift*

Spendenkonten: 

Sparkasse Erding-Dorfen

IBAN: DE46 7005 1995 0000 0250 15

VR-Bank Erding eG

IBAN: DE74 7016 9605 0004 2106 20

Der Grundbetrag für die 

Mitgliedschaft beträgt zur Zeit 

36,00 Euro im Jahr.

Weitere Informationen über uns:

www.lebenshilfe-erding.de


