® ) Lebenshilfe

flr Menschen mit
geistiger Behinderung

Beitrittserklérung im Kreis Steinfurt e.V.

Ich erkldre hiermit meinen Beitritt zur Lebenshilfe fur Menschen mit geistiger Behinderung im
Kreis Steinfurt e.V., Friedrich-Ebert-Str. 3, 48268 Greven

Name Vorname
Stralle PLZ, Ort
Beruf Telefon
e-mail geb.

Personalien des zu betreuenden Menschen mit Behinderung:

Ich erméachtige die Lebenshilfe im Kreis Steinfurt e.V., jeweils im 1. Quartal eines Jahres den
Jahresbeitrag in HGhe von € von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen
(Mindestbeitrag 72,00 €, Menschen mit Behinderung 18,00 €). Zugleich weise ich mein Kre-
ditinstitut an, die von der Lebenshilfe im Kreis Steinfurt e.V. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulésen.

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.

Name, Vorname Kontoinhaber (falls abweichend vom Antragsteller)
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IBAN
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BIC

ch nehme zur Kenntnis, dass mir die Informationen zum SEPA-Lastschrift-Mandat
gesondert mitgeteilt werden.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte beachten Sie unsere Erklarung zum Datenschutz auf der Riickseite

Aufsichtsratsvorsitzender Kontakt Bankverbindung St.-Nr. 327/5863/0035

Praf. Dr. Kiaus Gellenbeck Friedrich-Ebert-Strale 3 Kreissparkasse Steinfurt IK 500 5525 65

Vorstand 48268 Greven IBAN

Nora Linden Tel.: 02571/ 568848-0 DE5S0 4035 1060 0064 6021 21 Registriergericht:

Britta Maihs-Ulitzka Fax: 02571/ 58848-14 SWIFT-BIC Amtsgericht Steinfurt /
info@lebenshilfeimkreissteinfurt.de WELA DED 1 STF Registrier-Nr.: VR 596

www.lebenshiifeimkreissteinfurt.de
Mitglied im Paritatischen Wohlfahrtsverband Beitrage und Spenden fir die Lebenshilfe sind steuerabzugsfahig.



Datenschutz fiir Mitglieder

Die von Ihnen mitgeteilten Daten werden von uns fir die Verwaltung der Mitgliedschaft erho-
ben und verarbeitet.

Fur den Einzug des Mitgliedsbeitrags werden |hr Name und |hre Bankverbindung an unsere
Bank Ubermittelt:

Kreissparkasse Steinfurt

Bachstrafie 14, 49477 Ibbenblren

Telefon: 05451 55-0, Fax: 05451 55-90000

E-Mail: info@ksk-steinfurt.de, Internet: www.ksk-steinfurt.de

Die Datenschutzerklarung der Kreisparkasse Steinfurt finden Sie hier:
https://iwww. ksk-steinfurt.de/de/homeftoolbar/datenschutz. html?n=true&stref=search&q=Da-

tenschutz

Eir die Zusendung der Lebenshilfe-Zeitung der Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V. werden
inr Namea und lire Adresse an die Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V. Ubermittelt:

Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V.

Raiffeisenstrale 18, 35043 Marburg

Tel.:06421-491-0, Fax: 06421-491-167

E-Mail: bundesvereinigung@lebenshilfe.de, Internet: www.lebenshilfe.de

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

Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden die Daten gemaR gesetzlicher Aufbewahrungs-
fristen (GOBD) fur die Dauer von 10 Jahren aufbewahrt.

Ihre Rechte:

Sie haben das Recht, Auskunft tiber die bei uns Uber Sie gespeicherten Daten zu verlangen,
das Recht auf Berichtigung oder Léschung unzutreffender Daten, das Recht auf Einschran-
kung der Verarbeitung, sofern eine Loschung aufgrund anderer (gesetzlicher) Bestimmun-
gen nicht méglich ist, das Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung und das Recht auf
Dateniibertragbarkeit. Sie haben zudem das Recht, sich bei einer Datenschutz-Aufsichtsbe-
hérde tber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch uns zu beschweren.

Verantwortlich ist:

Lebenshilfe fur Menschen mit geistiger Behinderung im Kreis Steinfurt e.V.
Friedrich-Ebert-Str. 3, 48268 Greven

Tel. 02571 — 588 480, Fax: 02571-588 48 14

E-Mail: inffo@lebenshilfeimkreissteinfurt.de

Internet: www.lebenshilfeimkreissteinfurt.de

Uinsersn Datenschutzbeaufiragten erreichen Sie unter:
E-Mail: datenschutz@lebenshilfeimkreissteinfurt.de oder unter unserer oben genannten
Postadresse mit dem Zusatz ,der Datenschutzbeauftragte®.



