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B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

Die Lebenshilfe setzt sich als Elternvereinigung für die Belange von Menschen mit Behinderung ein.
Dafür wurden verschiedene Einrichtungen geschaffen, die die Eltern, Angehörigen und natürlich die
Menschen mit Behinderung durch ihr Leben begleiten, sie unterstützen, Freiräume schaffen und
Entwicklungsmöglichkeiten  bieten.  Um  diese  Ziele  zu  verwirklichen  und  zu  leben,  ist  Ihre
Unterstützung als Eltern, Angehörige, Betreute, Mitarbeiter oder Förderer notwendig.

Wir freuen uns, wenn Sie Mitglied in unserer Lebenshilfe werden.
………………………………………………………………………………

Ich erkläre meinen Beitritt zur Lebenshilfe im Fichtelgebirge e.V. und zahle einen Jahresbeitrag von
………….. Euro (Mindestbetrag 32,- €).

Geschlecht: ☐  männlich ☐  weiblich                                                        

Name, Vorname:  …………………………………………. Geburtsdatum:…………...……………… 

Anschrift:       ………………………………………………………………………….……………...      

Ich benötige eine Zuwendungsbestätigung: ☐ JA         ☐ NEIN 

☐ Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils

     gültigen Fassung an.

☐ Die Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO unter https://www.lebenshilfe-
fichtelgebirge.de/Grundsätze_Datenverarbeitung habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

…………………………………….      …………………………………………………………………….

Ort, Datum                        Unterschrift 

……………………………………       …………………………………………………………………….

Ort, Datum                        Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjährigen 

                       bzw. Geschäftsunfähigen 

Freiwillige Angaben:

Telefonnummer (Festnetz/mobil): …………………………………………………………………..

E-Mail-Adresse:  ………………………………………………………………….

https://www.lebenshilfe-fichtelgebirge.de/wp-content/uploads/2019/07/Grunds%C3%A4tze_Datenverarbeitung.pdf
https://www.lebenshilfe-fichtelgebirge.de/wp-content/uploads/2019/07/Grunds%C3%A4tze_Datenverarbeitung.pdf
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Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den 
Verein genutzt und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins weitergegeben werden dürfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben 
freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen werden kann. 

……………………………………..     …………………………………………………………………

Ort, Datum Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei 
Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen 

Einwilligung in die Veröffentlichung von Personenbildnissen

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei Veranstaltungen und zur Präsentation 
des Vereins angefertigt und in folgenden Medien veröffentlicht werden dürfen:

☐ Homepage des Vereins

☐ regionale Presseerzeugnisse (z.B. Frankenpost, Der Neue Tag, Blickpunkt, etc.)

☐ Werbematerial (z.B. Flyer, etc.)

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos mit meiner Person bei der 
Veröffentlichung im Internet weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veränderung 
durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen 
wird, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die Einwilligung kann mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 
werden. Der Widerruf der Einwilligung muss in Textform (Brief oder per Mail) gegenüber dem Verein
erfolgen. 

Eine vollständige Löschung der veröffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann 
durch die Lebenshilfe im Fichtelgebirge e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere 
Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder verändert haben könnten. Die Lebenshilfe im 
Fichtelgebirge e.V. kann nicht haftbar gemacht werden für Art und Form der Nutzung durch Dritte 
wie z. B. für das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschließender Nutzung und 
Veränderung. 

Ich wurde ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines Widerrufs Fotos und Videos von meiner 
Person im Rahmen der Teilnahme an öffentlichen Veranstaltungen des Vereins gefertigt und im 
Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden dürfen.

…………………………………….      …………………………………………………………………….

Ort, Datum                        Unterschrift 
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Bei Minderjährigen bzw. Geschäftsunfähigen: 

Bei Minderjährigen, die das 14. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung des 
Minderjährigen auch die Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter erforderlich.

Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung der Personenbilder und 
Videoaufzeichnungen zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Veröffentlichung einverstanden. 

Vor- und Nachname/n des/der gesetzlichen Vertreter/s: ……………………………………………

Datum und Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s:   ……………………………………………

Der Widerruf ist zu richten an: 

Lebenshilfe im Fichtelgebirge e.V., Pfarrhof 6, 95615 Marktredwitz, 
datenschutz@lebenshilfe-fichtelgebirge.de

mailto:datenschutz@lebenshilfe-fichtelgebirge.de


Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger (Name siehe oben) über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Erteilung einer Einzugsermächtigung 
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfängers:

Anschrift des Zahlungsempfängers
Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Gläubiger-Identifikationsnummer:

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):

Einzugsermächtigung:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten- 
den Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfän- 
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas- 
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):
D E

BIC (8 oder 11 Stellen):
D E

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
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Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger (Name siehe oben) über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
Erteilung einer Einzugsermächtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats
Name des Zahlungsempfängers:
Anschrift des Zahlungsempfängers
Straße und Hausnummer:
Postleitzahl und Ort:
Gläubiger-Identifikationsnummer:
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):
Einzugsermächtigung:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten- den Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.
SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfän- ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas- teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung
Einmalige Zahlung
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Straße und Hausnummer:
Postleitzahl und Ort:
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):
D
E
BIC (8 oder 11 Stellen):
D
E
Ort:
Datum (TT/MM/JJJJ):
Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
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