
 

1. Vorsitzender Petra Smith  Kreissparkasse Groß-Gerau 
2. Vorsitzende Sabine Bächle-Scholz (MdL) IBAN: DE16 5085 2553 0001 0628 92   BIC:  HELADEF1GRG 
Kassierer Klaus Thiessen  
Schriftführerin Walter Lenz  Rüsselsheimer  Volksbank eG 
Beisitzer Sabine Bickel,  Erika Deuschel,  Sandra Schütte IBAN: DE92 5009 3000 0012 0094 02   BIC: GENODE51RUS 
 Gerhard Hackbarth, Klaus Ross  
 

LEBENSHILFE 
 

Rüsselsheim und Umgebung e.V. 
 

Ehrenvorsitzender Gerhard Hackbarth 
 
 

Postanschrift 
Lebenshilfe Rüsselsheim 
Wiener Straße 19 
65428 Rüsselsheim 
Telefon 
06142 / 79 41 81 
eMail 
Lebenshilfe-ruesselsheim@gmx.de 
Internet 
www.lebenshilfe-ruesselsheim.de weidner-

18611784@mailin.centralstationcrm.net 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE84 LHR0 0000 4984 92 
 
AUFNAHMEANTRAG 
Ich möchte Mitglied des Vereins LEBENSHILHE Rüsselsheim und Umgebung e.V. werden. 
 
Vorname und Name ………………………….…………………………………………………………… 
 
Adresse …………………………………………………………………………………………………….. 
 
Geburtsdatum ……………………………………………………………………………………………... 
 
Datum und eigenhändige Unterschrift ………………………………………………………………….. 
 
Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefüllt) ………………………………………………………… 
 

Mitgliedsbeiträge (kreuzen Sie bitte die gewünschte Mitgliedschaft an) 
Die Jahresmitgliedsbeiträge sind für ein geistig behindertes Mitglied      € 20,00 Ο    
 für eine Einzelperson                          € 36,00  Ο  
 für eine Familienmitgliedschaft           € 60,00  Ο 
 (Ehepaar/Lebensgemeinschaft mit Kindern bis 21 Jahre) 
Überweisungen an den Verein erbitten wir auf eines der unten angegebenen Konten. 
Möchten Sie Ihren Mitgliedsbeitrag durch Lastschrift von Ihrem Konto einziehen lassen, so  
füllen Sie bitte das folgende SEPA-Lastschrift-Mandat aus. 
 
 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
Ich ermächtige den Verein LEBENSHILFE Rüsselsheim und Umgebung e.V., Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein  
LEBENSHILFE Rüsselsheim und Umgebung e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
Vorname und Name des Kontoinhabers (bitte in Druckbuchstaben) 
 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
Straße und Hausnummer (bitte in Druckbuchstaben) 
 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
Postleitzahl und Ort (bitte in Druckbuchstaben) 
 

DE__     ______     ______     ______     ______     ___          _____________________ 
IBAN                                                                                            BIC 
 
 
 

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



Ort und Datum                            Unterschrift 


