
Beitrittserklärung

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein

„Lebenshilfe für Menschen mit geistiger Behinderung Gladbeck & Bottrop e. V.“

Ich bin bereit einen Jahresbeitrag von ___________  €  zu zahlen.    Beitrag Familie:  € 50,00  Einzelperson:  € 30,00 

Name, Vorname ________________________________________________________________________________

Straße ________________________________________    PLZ, Ort ______________________________________

Tel.Nr. _________________________________     E-Mail ______________________________________________

Für unsere Mitgliederstatistik bitten wir um zusätzliche, freiwillige Angaben:

Geburtsdatum ____________________________   Beruf  _______________________________________________

Name der Person mit Behinderung _________________________________________________________________

Geburtsdatum ____________________________   Grad der Behinderung lt. Ausweis _________________________

             
Datum, Unterschrift ______________________________________________________________________________

Datenschutzhinweise
Ihre personenbezogenen Daten werden von der Lebenshilfe Gladbeck gemäß der europäischen Datenschutzgrundver-
ordnung (DSGVO) und dem deutschen Datenschutzrecht (BDSG) für die Begründung und Verwaltung ihrer Mitgliedschaft 
erhoben, verarbeitet und genutzt. Im Rahmen dieser Zweckbestimmung werden Ihre Daten ausschließlich zur Erfüllung der 
Vereinsaufgaben an diesbezügliche Beauftragte weitergegeben und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur mit Ihrer 
gesonderten Einwilligung.

Ort, Datum und Unterschrift

Beitrag Familie: € 60,00       Einzelperson: € 35,00


