
 Lebenshilfe  für Menschen mit Behinderung e.V. Hanau Ver. 11.09.2016 

 
Schloss Philippsruhe 
Gärtnerhaus  
Landstr. 1 
63454 Hanau 

Tel.: 06181/ 25 37 54+ 4289753-756 
Fax: 06181/ 4289758 
Email: info@lebenshilfe-hanau.de 
Internet:  
www.lebenshilfe-hanau.de 
www.inklusive-schule-hanau.de 

Bankverbindung Freunde & Förderer SSSH: 
Sparkasse Hanau 
IBAN: DE82 5065 0023 0010 2824 24  
BIC: HELADEF1HAN 

 

 

 

Beitrittserklärung 
Ich / wir erkläre/n hiermit meinen /unseren Beitritt zum Verein der Lebenshilfe für Menschen mit 
Behinderung e. V. Hanau. Der / die Antragsteller auf Mitgliedschaft erklären sich bereit einen 
 
Jahresbeitrag von € ......................... steuerbegünstigt zu zahlen. 
Gültige jährliche Beitragssätze für: Einzelmitglieder € 50,- 

Eheleute € 60,- 
Menschen m. Behinderung € 15.- 
Schüler, Studenten, Sozialhilfeempf. € 20,- 

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

 

............................................................................................................................................ 
Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort 

 

....................................................... 
eMail-Adresse   

 Ja, meine eMail-Adresse soll in die Mailingliste der 
Freunde & Förderer der Sophie-Scholl-Schule Hanau 
aufgenommen werden.

Einverständnis zum Datenschutz: 
Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass meine /unsere persönlichen Daten mittels EDV gespeichert 
werden. Dies erfolgt ausschließlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung und –betreuung innerhalb des 
Vereins im Rahmen seiner satzungsgemäßen Arbeit. 
 

..........................................  ..................................................................................... 
Datum  Unterschrift 
 

Ermächtigung zum Einzug von Mitgliedsbeiträgen durch Lastschrift: 
Hiermit ermächtige ich / wir Sie widerruflich, den von mir / uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei dem 
unten genannten Kreditinstitut mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
.................................................. ......................................... ................................................................... 
Kreditinstitut BIC    IBAN 

 
................................................................................................................................................................... 
Kontoinhaber 

Abteilung „Freunde & Förderer Sophie-Scholl-Schule Hanau in der Lebenshilfe Hanau“ 

 Ja, Ich will dieser Abteilung beitreten. Ich werde zusätzlich zu meinem oben 

genannten Mitgliedsbeitrag einen freiwillen Zusatzbeitrag von jährlich 
 
EUR ...................................... (Empfehlung € 15,00)  ergänzen. 
 
Ich richte dazu einen Dauerauftrag auf das Konto  
IBAN: DE82 5065 0023 0010 2824 24 bei der Sparkasse Hanau ein. 

Ergänzende Daten: 
Ich bin/wir sind:  

 Eltern /Angehörige folgendes Schülers in der Sophie-Scholl-Schule: 
………………….……………… 

 Fachleute bzw. Mitarbeiter in der Sophie-Scholl-Schule 
 Förderer der Sophie-Scholl-Schule Hanau 

 


