
BERATUNG ⋅ FREIZEIT ⋅ BILDUNG ⋅ KUNST ⋅ SPORT ⋅ WOHNEN ⋅ EINZELASSISTENZ ⋅ BERUFLICHE BILDUNG ⋅ ARBEIT 

Vorsitzende: Uta Schwarz-Österreicher ⋅ Stv. Vorsitzende: Dorothea Schwarz ⋅ Geschäftsführung: Dr. Ralf Kümper 
Bankverbindung: IBAN: DE94 6415 0020 0000 1776 10 BIC: SOLADES1TUB Kreissparkasse Tübingen 

Beitrittserklärung 

Name, Vorname: 

Straße / Hausnr.: 

PLZ / Ort: 

Telefon: Geburtsdatum: 

E-Mail:

Hiermit erkläre ich den Beitritt zu dem Verein „Lebenshilfe Tübingen e.V.“. 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der aktuelle Jahresbeitrag 
beträgt 30,00 Euro – für Menschen mit Behinderung oder Beeinträchtigung 2,55 Euro. 

Der Beitrag ist auf das Konto der Lebenshilfe Tübingen e.V. zu überweisen: 

IBAN DE94 6415 0020 0000 1776 10, BIC: SOLADES1TUB 
Gläubiger-ID: DE59ZZZ 00000 140042 

Datenschutzerklärung  
Die Regelungen zur Erhebung, Speicherung und Verarbeitung Ihrer Daten entnehmen Sie bitte 
unserer Homepage: www.lebenshilfe-tuebingen.de. 

Ort, Datum Unterschrift Mitglied (und ggf. gesetzliche Vertretung) 

Sepa Mandatseinzug auf der Rückseite  

Lebenshilfe Tübingen e.V. 

Handwerkerpark 7 
72070 Tübingen 

Telefon:  0 70 71 / 94 40 -3 
Telefax:  0 70 71 / 94 40 -40 

mail@lebenshilfe-tuebingen.de 
www.lebenshilfe-tuebingen.de 

http://www.lebenshilfe-tuebingen.de/
mailto:mail@lebenshilfe-tuebingen.de
http://www.lebenshilfe-tuebingen.de/


Seite 2 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: Gläubiger-ID: DE59ZZZ 00000 140042 

Ich ermächtige die Lebenshilfe Tübingen e.V., Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 10.01. jeden Jahres fällig. 
Der Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres erfolgt vier Wochen nach Beitritt. 

Höhe Mitgliedsbeitrag in Euro: 

Kreditinstitut: BIC: 

IBAN: 

Kontoinhaber/in: 

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in 
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