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Beitrittserklärung Lebenshilfe Koblenz e. V.  
 
Gemeinsam geht alles besser. 
Wir setzen uns für Menschen mit Beeinträchtigungen ein  
und hoffen auf Ihre Unterstützung. 
 
Werden Sie Mitglied bei der Lebenshilfe Koblenz! 
 

 
 
 

Lebenshilfe – mehr als ein Verein – regional und überregional vertreten 
 
Die Lebenshilfe ist eine Selbsthilfe-Vereinigung für Menschen mit Behinderung, für ihre Eltern 
und Angehörigen, für Fachleute, Freunde und Förderer. Gegründet wurde die Lebenshilfe 1958 in 
Marburg. Lebenshilfe-Vereinigungen gibt es heute in fast jeder Stadt und jedem Landkreis, 
insgesamt 493 in Deutschland. In ihren 4.370 Einrichtungen und Diensten werden 170.000 
behinderte Kinder, Jugendliche und Erwachsene gefördert und begleitet.  
 
Die Bundesvereinigung Lebenshilfe in Marburg, 16 Landesverbände und die vielen 
Ortsvereinigungen setzen sich überregional und regional für die Wahrung der Interessen und 
Rechte geistig behinderter Menschen und ihrer Familien ein. Mit 121.000 Mitgliedern ist die 
Lebenshilfe eine starke und wirkungsvolle Interessenvertretung für behinderte Menschen und 
ihre Familien.  
 
Engagierte Menschen sind uns wichtig, sie sind Voraussetzung für die tatkräftige und zuverlässige 
Unterstützung von Menschen mit Behinderung. Informationen zu unseren Angeboten und 
Projekten sowie Ansprechpartner für Ihre Fragen finden Sie auf unserer Homepage unter: 
www.lebenshilfe-koblenz.de 
 
Werden Sie Mitglied in der Ortsvereinigung Koblenz e. V. und unterstützen Sie uns vor Ort!  
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Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als  
 
Eltern / Elternteil       ☐ 
Angehöriger        ☐ 
Förderer        ☐ 
Direktmitglied (mit Behinderung/Beitrag freiwillig)   ☐ 
Juristische Person       ☐ 
 
zur Lebenshilfe für Menschen mit Behinderung, Ortsvereinigung Koblenz e.V.  
 
Die Mitgliedschaft soll wirksam werden am:  ………………………… 
Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von  ………………………… € steuerbegünstigt zu zahlen. 
 
Der Mindestbeitrag beträgt derzeit 32,- € inkl. 4 Zeitschriften im Jahr mit aktuellen Themen und 
Gesetzesänderungen. Besonders freuen wir uns auch über Menschen mit Behinderung, die 
beitragsfrei Mitglied werden können.  
 
Name, Vorname:   …………………………….…………………………………………………………. 
Geb. Datum:    ………………………………………………………………………………………… 
Beruf:    ………………………………………………………………………………………… 
Str./ Nr.:    ………………………………………………………………………………………… 
PLZ/ Ort:   ………………………………………………………………………………………… 
Tel.:     ………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………………   …………..…………………………………………………… 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
Angaben zu dem Angehörigen mit Behinderung (freiwillige Angaben): 
 
Name, Vorname:   …………………………….…………………………………………………………. 
Geb. Datum:    ………………………………………………………………………………………… 
Er/Sie wohnt bei:   den Eltern ☐  im Wohnheim  …………………..………………….. 
Er/Sie besucht tagsüber  
die Einrichtung   ………………………………………………………………………………………… 
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Bankverbindung der Lebenshilfe Koblenz e.V.:  
 
Sparkasse Koblenz  
IBAN:  DE66 5705 0120 00001422 65  
BIC:  MALADE51KOB  
 
 
LASTSCHRIFTEINZUGSVERFAHREN  
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir bis auf Widerruf die Lebenshilfe für Menschen mit Behinderung, 
Ortsvereinigung Koblenz e.V., Ernst-Sachs-Straße 12, 56070 Koblenz, den von mir / uns zu 
entrichtenden Mitgliedsbeitrag von jährlich ………………… € bei dem unten genannten Institut 
mittels Lastschrift einzuziehen:  
 
Bank / Sparkasse:  ………………………………………………………………………………………… 
IBAN:     ………………………………………………………………………………………… 
BIC:    ………………………………………………………………………………………… 
Kontoinhaber/in:  ………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
……………………………………………   …………..…………………………………………………… 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
 
 
Datenschutzrechtliche Einwilligung 
 
Ich willige in die Weitergabe meiner personenbezogenen Daten an den Dachverband, die 
Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V., Raiffeisenstr. 18, 35043 Marburg, 
bundesvereinigung@lebenshife.de ein.  
Die Weitergabe der Daten erfolgt zu Informationszwecken und zur Versendung der 
Mitgliederzeitschrift an Sie. Sie können ihre Einwilligung jederzeit uns gegenüber widerrufen. 
Weitergehende datenschutzrechtliche Informationen finden Sie in unserer Datenschutzerklärung 
für Mitglieder, auch abrufbar unter: https://lebenshilfe-koblenz.de/datenschutz/ 
 
 
 
……………………………………………   …………..…………………………………………………… 
Ort, Datum      Unterschrift 
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