C‘) Lebenshilfe Solingen

Lebenshilfe Solingen e.V. FreiheitstraRe 9-11 42719 Solingen

Lebenshilfe Solingen e.V.
FreiheitstralRe 9-11

42719 Solingen

Antrag auf Mitgliedschaft im Verein Lebenshilfe Solingen e.V.

Name, Vorname des Antragstellenden Geburtsdatum
StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort
Telefon E-Mail

Die Satzung des Vereins erkenne ich hiermit an.

O Ich zahle einen reduzierten Jahresbeitrag von 10 Euro,

Lebenshilfe Solingen e.V.
FreiheitstraRe 9-11
42719 Solingen

Kontakt:

Anna Thiel
a.thiel@lebenshilfe-solingen.de
Tel. 0212 - 5995 101

Fax 0212 - 5995 100

e wenn ich einen Werkstatt-Vertrag mit den Werkstatten der Lebenshilfe Solingen oder
e wenn ich als Mensch mit Beeintrachtigung einen Arbeitsvertrag mit einem Inklusions-

betrieb der Unternehmensgruppe Lebenshilfe Solingen unterzeichnet habe.
Alle anderen Personen zahlen einen Mindestbeitrag von 41 Euro.
O Ich zahle einen Jahresbeitrag von

Der Verein ist vom Finanzamt Solingen-West als gemeinnutzig anerkannt.
Der Beitrag ist eine Spende im Sinne § 5 (1) Ziffer 9 des Kdrperschaftssteuergesetzes.

O SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermachtige den Lebenshilfe Solingen e.V., den Jahresbeitrag von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber*in IBAN

Erhebung von Daten

Die im Antrag auf Mitgliedschaft angegebenen personenbezogenen Daten (einschlieRlich Ihrer E-Mail-Adresse)
und die sich bei Ihrer Mitgliedschaft ergebenden Daten werden durch den Verein, soweit gesetzlich zulassig, zum
Zwecke der Mitgliederverwaltung und personlichen Mitgliederbetreuung, des Beitragseinzugs, der Wahrnehmung
der im Zusammenhang mit Ihrer Mitgliedschaft stehenden satzungsmaRigen Aufgaben des Vereins und der
Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt. Eine Ubermittiung von Teilen
dieser Daten an Fachverbande findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegten notwendigen Zwecke statt.
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, sofern gesetzliche
Regelungen oder unser berechtigtes Interesse dem nicht entgegenstehen. Wir bitten Sie, Anderungen (Anschrift,
Bankverbindung etc.) dem Verein rechtzeitig mitzuteilen. Wie der Verein mit lhren personenbezogenen Daten
umgeht, zu welchen weiteren Zwecken |hre Daten verarbeitet werden, die Rechtsgrundlagen der Verarbeitung
sowie lhre personlichen Datenschutzrechte kénnen Sie in unserer Datenschutzinformation (auch unter
https://www.lebenshilfe-solingen.de/de/ihr-engagement/index.php verfligbar) nachlesen.

Ort, Datum Unterschrift

Euro (Mindestbeitrag 41,00 Euro).

Lebenshilfe Solingen e.V.

Freiheitstrale 9-11
42719 Solingen

Tel. 0212 - 5995 0
Fax 0212 - 5995 110

info@lebenshilfe-solingen.de
www.lebenshilfe-solingen.de

Geschaftsfihrender Vorstand:
Georg Richerzhagen

Bankverbindung

Stadt-Sparkasse Solingen

IBAN DE 20 3425 0000 0000 0131 51
BIC SOLSDE33XXX

USt.Id-Nr. DE 120962240
Steuer-Nr. 12858354002
Amtsgericht Wuppertal VR 25740

Datenschutz-Informationen:
www.lebenshilfe-solingen.de



