Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der Lebenshilfe Dusseldorf e.V.

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von EURO (steuerlich begunstigt)
zu zahlen. Der Mindestbeitrag pro Person betragt EURO 50,00 jahrlich.
Der ermafBigte Beitrag fur Menschen mit geistiger Behinderung betragt EURO 10,00 jahrlich.

Der Beitrag ist zahlbar im Januar eines jeden Jahres

Name?*:

VVorname?*:

Beruf:

Geburtsdatum*:

Straf3e*:

PLZ/Ort*:

Telefon/Fax:

E-Mail:

Datum Unterschrift (ggf. gesetzl. Vertreter*in)

* Pflichtfelder, die ausgefullt werden mussen

Datum Aufnahmebestatigung Unterschrift Vorstand/Geschaftsfihrung

Senden Sie uns den Mitgliedschaftsantrag bitte per Brief, Fax oder per E-Mail. Fiir Ruckfragen
stehen wir Ihnen gerne unter der Telefonummer (0211) 2294 10-0 zur Verfigung.

Verwaltung

Heidelberger StraBe 85 - 40229 Dusseldorf

Telefon (0211)229410-0 - Fax (0211)229410-30 - E-Mail verwaltung@lebenshilfe-duesseldorf.de
Bankverbindung: Kreissparkasse Dusseldorf - IBAN: DE26 3015 0200 0002 0774 93 - Swift-BIC: WELADED1KSD
Steuernummer 133/5908/1219 - Amtsgericht Dusseldorf VR 4336



SEPA-Lastschriftmandat

fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren
SEPA Direct Debit Mandate
for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger):  Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier):

Lebenshilfe Dusseldorf e.V. DE72 LHD 000 004 736 82
Heidelberger StraBe 85
40229 Dusseldorf

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Ich erméachtige die Lebenshilfe Dusseldorf e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Lebenshilfe Diisseldorf.e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber*in (Vorname, Name)

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

falls abweichend Name des/der Betreuten Verwendungszweck

Kreditinstitut BIC

IBAN

Datum, Ort Unterschrift (ggf. gesetzl. Vertreter*in)

Bitte vergessen Sie nicht, uns Uber eine evtl. Kontoanderung zu informieren. Es wirden sonst
Zusatzkosten enstehen, die wir von Ilhnen zurlckfordern mussen.

Verwaltung

Heidelberger StraBe 85 - 40229 Dusseldorf

Telefon (0211)229410-0 - Fax (0211)229410-30 - E-Mail verwaltung@lebenshilfe-duesseldorf.de
Bankverbindung: Kreissparkasse Dusseldorf - IBAN: DE26 3015 0200 0002 0774 93 - Swift-BIC: WELADED1KSD
Steuernummer 133/5908/1219 - Amtsgericht Dusseldorf VR 4336



Information zur Datenschutzverordnung fur Lebenshilfe
Mitglieder der Lebenshilfe Dusseldorf e.V.

Die von Ihnen mitgeteilten Daten (Name, Anschrift, Geburtsdatum - die restlichen Angaben
auf lhrer Beitrittserklarung sind freiwillig) werden von uns nach Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. b) der
DSGVO fir die Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft und die damit verbundene Versendung der
Mitgliederzeitung an Sie erhoben und verarbeitet.

Fiir den Einzug des Mitgliedsbeitrags werden Ilhr Name und lhre Bankverbindung an unsere
Bank libermittelt.

Kreissparkasse Dusseldorf
Kasernenstra3e 69

40213 Dusseldorf

Tel. 0211/873 -0, F: 0211 /873 - 510
Mail: info@kreissparkasse-duesseldorf.de
Web: www.kreissparkasse-duesseldorf.de

Grundlage fur die DatenUbermittlung an unser Kreditinstitut ist unser berechtigtes Interesse
nach Art. 6 Abs. 1 lit.f DSGVO, denn wir wollen Ihnen eine effektive und sichere Zahlungsméglichkeit
bieten.

Die Datenschutzerkldrung der Bank finden sie hier:
https://www.kreissparkasse-duesseldorf.de/content/dam/myif/kskduesseldorf/work/dokumente/pdf/ver-
tragsbedingungen/datenschutzhinweise.pdf?n=true

Fur die Zusendung der Lebenshilfe-Zeitung der Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V.
werden lhr Name und lhre Adresse an die Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V.
Ubermittelt:

Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V.

Raiffeisenstra3e 18, 35043 Marburg,

Tel: 0 64 21-4 91-0, Fax: 0 64 21-4 91-1 67

Mail: bundesvereinigung@lebenshilfe.de

Web: www.lebenshilfe.de

Die Datenschutzerklarung der Bundesvereinigung Lebenshilfe finden Sie hier:
https://www.lebenshilfe.de/de/agbs-datenschutz/datenschutzerklaerung.php

Grundlage dafur ist das bestehende Auftragsverarbeitungsverhaltnis nach Art. 28 Abs. 1 DSGVO.

Die Weitergabe der Daten an die Bundesvereinigung erfolgt auf Basis Ihrer Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 lit a)
DSGVO .

Die Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden wiederrufen werden.

Mit der Speicherung, Verarbeitung und Weitergabe meiner aufgefihrten personenbezogenen Daten bin

ich, , einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift (ggf. gesetzl. Vertreter*in)

Die Weitergabe der Daten an die Budesvereinigung erfolgt Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden
die dafur erforderlichen Daten gemaR der Grundsatze zur ordnungsgeméaBen Fiihrung und
Aufbewahrung von Blchern, Aufzeichnungen und Unterlagen in elektronischer Form sowie zum
Datenzugriff (GOBD) fur die Dauer von 10 Jahren aufbewahrt.

Betroffenenrechte:

Sie haben das Recht, Auskunft tber die bei uns Uber Sie gespeicherten Daten zu verlangen,
das Recht auf Berichtigung oder Léschung unzutreffender Daten, das Recht auf
Einschrankung der Verarbeitung, sofern eine Loéschung aufgrund anderer (gesetzlicher)
Bestimmungen nicht moéglich ist, das Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung und das
Recht auf Datentbertragbarkeit. Sie haben ferner das Recht auf Widerruf Ihrer einmal



erteilten Einwilligung, sofern die Datenverarbeitung auf einer Einwilligung beruht. Sie haben
zudem das Recht, sich bei einer Datenschutz-Aufsichtsbehoérde Uber die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten durch uns zu beschweren.

Verantwortlich ist:

Lebenshilfe DUsseldorf e.V.

Heidelberger Str. 85

40229 Dusseldorf

Tel: 0211/ 2294100

Fax: 0211/ 22941030

Mail: verwaltung@lebenshilfe-duesseldorf.de
Web: www.lebenshilfe-duesseldorf.de

Unsere Datenschutzbeauftragte erreichen Sie unter:

Gabriela Beugholt

ubb GmbH

Walter-Broker-Ring 8

D-32756 Detmold

Tel.: +49-5231-709344

E-Mail: info@ubb.gmbh
Website: https://www.ubb.gmbh

oder unter der oben genannten Adresse mit dem Zusatz , Die Datenschutzbeauftragte”.

Mochten Sie von Ihrem Widerrufs- oder Widerspruchsrecht Gebrauch machen, gentigt eine
E-Mail an die betriebliche Datenschutzbeauftragte:

Gabriela Beugholt

ubb GmbH

Walter-Broker-Ring 8

D-32756 Detmold

Tel.: +49-5231-709344

E-Mail: info@ubb.gmbh
Website: https://www.ubb.gmbh

Stand: Marz 2023
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