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Mitgliedsantrag 

 

Ich beantrage folgende Mitgliedschaft mit dem entsprechenden Jahresbeitrag: 
 

  Einzelmitgliedschaft* (30,00 € Mindestbeitrag)    

 

  Beitrag meiner Wahl in Höhe von : ................ € *    
       

  Volljähriger mit Beeinträchtigung*(10,00 € Mindestbeitrag) 
 

  Spendenbescheinigung erwünscht*    (*Zutreffendes bitte ankreuzen) 
     
____________________________________________________________________ 
Vorname und Name 

 
Straße und Hausnummer 

 
Postleitzahl / Wohnort 

____________________________                  _______________________________ 
Vorwahl Telefonnummer     Geburtsdatum 

 
E-Mail Adresse (Ich bin damit einverstanden, Einladungen oder sonstige Mitteilungen des Vereins per Mail zu erhalten.) 
 
Die Hinweise zum Datenschutz vom 24.05.18 (Seite 2 von Seite 2 dieser Beitrittserklärung) habe ich erhalten und zur Kenntnis 
genommen. 
 
 
 
__________________________    ______________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

 

Ich ermächtige die „Lebenshilfe Springe e. V.“ widerruflich Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der „Lebenshilfe Springe e. V. “ auf mein 
Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird zum 30.06. des Jahres eingezogen, sofern 
dieses ein Bankarbeitstag ist. 

 
Name und Vorname (Kontoinhaber):     
_________________________ 

Adresse (falls abweichend von oben):   

_________________________ 

 
IBAN: DE __ __ __ __ __   __ __ __ __ __   __ __ __ __ __   __ __  __ __ __   
 
 

Bank ___________________      BIC__________________ 

 
 
___________________________   ___________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift (Kontoinhaber)  

Beitrittserklärung  
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Hinweise zum Da,tenschutz vom 24.05.2018 
 
Die von Ihnen mitgeteilten Daten werden von uns für die Verwaltung der Mitgliedschaft 
erhoben und verarbeitet. 
 
Für den Einzug des Mitgliedsbeitrags werden Ihr Name und Ihre Bankverbindung an 
unsere Bank übermittelt: 
Sparkasse Hannover 
Raschplatz 4; 30161 Hannover, 
Tel. (05 11) 30 00-0  
Die Datenschutzerklärung der Sparkasse Hannover finden sie wie folgt: 
https://www.sparkasse.de/datenschutz.html  
 
Für die Zusendung der Lebenshilfe-Zeitung der Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V. 
werden Ihr Name und Ihre Adresse an die Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V. 
übermittelt: 
Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V. 
Raiffeisenstraße 18 // 35043 Marburg, 
Tel.:06421-491-0 // Fax: 06421-491-167, 
E-Mail: bundesvereinigung@lebenshilfe.de // Internet: www.lebenshilfe.de 
Die Datenschutzerklärung der Bundesvereinigung Lebenshilfe finden Sie hier: 
https://www.lebenshilfe.de/de/agbs-datenschutz/datenschutzerklaerung.php 
 
Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden die Daten gemäß gesetzlicher 
Aufbewahrungsfristen (GOBD) für die Dauer von 10 Jahren aufbewahrt. 
 
Ihre Rechte: 
Sie haben das Recht,  

➢ Auskunft über die bei uns über Sie gespeicherten Daten zu verlangen,  
➢ auf Berichtigung oder Löschung unzutreffender Daten,  
➢ auf Einschränkung der Verarbeitung, sofern eine Löschung aufgrund anderer (gesetzlicher) 

Bestimmungen nicht möglich ist,  
➢ auf Widerspruch gegen die Verarbeitung 

 und  
➢ auf Datenübertragbarkeit.  

 
Sie haben zudem das Recht, sich bei der Datenschutz-Aufsichtsbehörde über die 
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch uns zu beschweren: 
Die Landesbeauftragte für den Datenschutz Niedersachsen 
Prinzenstraße 5 
30159 Hannover  
Telefon 0511-120 4500  
Fax 0511-120 4599  
E-Mail: poststelle@lfd.niedersachsen.de 
 
Verantwortlich ist: 
Lebenshilfe Springe e.V. 
Heidstraße 18 // 31832 Springe 
Mobil: 0151-23383935 
E-Mail: info@lebenshilfe-springe.de // Internet: www.lebenshilfe-springe.de 
E-Mail: datenschutz@lebenshilfe-springe.de 
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