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________________________________________________________________________________ 
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur 
 

Lebenshilfe für Menschen mit Behinderungen 
Kreisvereinigung St. Wendel e.V. 
 
Ich bin bereit einen steuerbegünstigten Jahresbeitrag von …………. Euro zu zahlen.  
(Mindest-Jahres-Beitrag: 20,00 Euro) 

Name, Vorname  ...............................................................................................................................................  

Straße  ...............................................................................................................................................  

PLZ, Wohnort   ...............................................................................................................................................  

Telefon, E-Mail  ...............................................................................................................................................  

 .............................................................................   ............................................................................  
Ort, Datum  Unterschrift 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Zahlungsempfänger (Gläubiger): 
Lebenshilfe für Menschen mit Behinderungen KV St. Wendel e.V., St. Floriansweg 7, 66606 St. Wendel 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE90ZZZ00000120375 
 
Mandatsreferenznummer*: 
*Wird beim ersten Einzug des Mitgliedsbeitrages auf dem Kontoauszug mitgeteilt. 

 
Ich ermächtige die Lebenshilfe St. Wendel e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag 
jährlich am ersten Bankarbeitstag im Mai durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
Bei Antrag nach dem 1. Mai ermächtige ich die Lebenshilfe St. Wendel e.V. den ersten Beitrag am 1. Bank-
arbeitstag des Folgemonats nach Aufnahme durch den Vorstand der Lebenshilfe St. Wendel e.V. durch 
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Lebenshilfe St. Wendel e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

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 und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

DE _ _ । _ _ _ _ । _ _ _ _ । _ _ _ _। _ _ _ _ । _ _ 
IBAN  
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
BIC  
 

 .............................................................................   ............................................................................  
Ort, Datum  Unterschrift 
 

Bitte beachten Sie die beigefügte Datenschutzerklärung! 
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Erklärung zum Datenschutz Stand: Februar 2020 

gemäß Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 
 

 

Die von Ihnen mitgeteilten Daten (Name, Anschrift, Telefon, E-Mail-Adresse und 

Bankverbindung) werden von uns nach Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. b) der DSGVO für die 

Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft und die damit verbundene Versendung der Mitglie-

derzeitung an Sie erhoben und verarbeitet. 

 

Für den Einzug des Mitgliedsbeitrags werden Ihr Name und Ihre Bankver-

bindung an unsere Bank übermittelt.  

Kreissparkasse St. Wendel 

Bahnhofstr. 21-25, 66606 St. Wendel 

Tel.: 06851 15-380, Fax: 06851 15-99380 

E-Mail: servicecenter@kskwnd.de, Internet: www.kskwnd.de 

 

Grundlage für die Datenübermittlung an unser Kreditinstitut ist unser berechtigtes 

Interesse nach Art. 6 Abs. 1 lit. f) DSGVO, denn wir wollen Ihnen eine effektive und 
sichere Zahlungsmöglichkeit bieten. 
 
Die Datenschutzerklärung der Bank finden Sie hier: 

www.kskwnd.de 

 

 

Für die Zusendung der Lebenshilfe-Zeitung der Bundesvereinigung Lebens-

hilfe 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/datenschutz  

Grundlage dafür ist das bestehende Auftragsverarbeitungsverhältnis nach Art. 28 

Abs. 1 DSGVO. 

 

Die Daten werden stets vertraulich behandelt. Die Datenübermittlung findet ver-

schlüsselt statt. 

 

 

Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden die dafür erforderlichen Daten gemäß 

gesetzlicher Aufbewahrungsfristen (GOBD) für die Dauer von 10 Jahren aufbewahrt. 
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Betroffenenrechte: 

Sie haben das Recht, Auskunft über die bei uns über Sie gespeicherten Daten zu ver-

langen, das Recht auf Berichtigung oder Löschung unzutreffender Daten, das Recht 

auf Einschränkung der Verarbeitung, sofern eine Löschung aufgrund anderer (gesetz-

licher) Bestimmungen nicht möglich ist, das Recht auf Widerspruch gegen die Verar-

beitung und das Recht auf Datenübertragbarkeit. Sie haben ferner das Recht auf Wi-

derruf Ihrer einmal erteilten Einwilligung, sofern die Datenverarbeitung auf einer 

Einwilligung beruht. Sie haben zudem das Recht, sich bei einer Datenschutz-

Aufsichtsbehörde über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch uns 

zu beschweren. 

Verantwortlich ist: 

Bernhard Müller, Vorsitzender 

Lebenshilfe für Menschen mit Behinderungen 

Kreisvereinigung St. Wendel e.V. 

St. Floriansweg 7, 66606 St. Wendel 

Tel.: 06851 9301-135, Fax: 06851 9301-146 

E-Mail: vorstand@lebenshilfe-wnd.de, Internet: www.lebenshilfe-wnd.de 

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter: 

Susanne Kohler 

Lebenshilfe für Menschen mit Behinderungen 

Kreisvereinigung St. Wendel e.V. 

St. Floriansweg 7, 66606 St. Wendel 

Tel.: 06851 9301-139, Fax: 06851 9301-146 

E-Mail: s.kohler@lebenshilfe-wnd.de, Internet: www.lebenshilfe-wnd.de 

Möchten Sie von Ihrem Widerrufs- oder Widerspruchsrecht Gebrauch machen, 

genügt eine Nachricht an den betrieblichen Datenschutzbeauftragten. 
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