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B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
Ich erkläre meinen / Wir erklären unseren Beitritt zum Verein Lebenshilfe Mürztal mit dem Sitz 
Friedhofgasse 6, 8650 Kindberg.   
 

□Ordentliches Mitglied*                        

      Mitgliedsbeitrag jährlich € 24,-             
 

□Förderndes Mitglied   

Mitgliedsbeitrag jährlich € 24,-    
 
  
Zahlungsweise: einmal jährlich  
 

      □ Zusätzlich freiwillig höherer Beitrag € …………..  □ einmalig als Spende 

  □ jährlich als Spende 

 
Angaben zur Person: 
 

 Vor- und Zuname, Titel  Geburtsdatum 

Firma und Kontaktperson 

Anschrift (Postleitzahl, Ort, Straße, Nr.) 

Telefon Handynummer E-Mail 

 
Zahlungsart: 

□ Einziehungsauftrag  Bitte beiliegendes SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen  

□ Ich erkläre meine Zustimmung zur Verwendung meine Adresse für Informationen und 

Zusendungen der Lebenshilfe. 
 

 
Datum :                                            Unterschrift : 

 
 
 
 

  

Ordentliche Mitglieder können sein: 
Angehörige (Eltern, Verwandte) von Menschen mit Beeinträchtigungen 
oder Personen, die sich aktiv durch ehrenamtliche Tätigkeiten an der 
Förderung des Vereinszweckes beteiligen. 

Fördernde Mitglieder können sein:  
MitarbeiterInnen des Vereins oder dessen Einrichtungen, Betriebe und 
Dienstleistungen sowie Personen, die die Vereinstätigkeit vor allem 
durch die Zahlung eines erhöhten Mitgliedsbeitrages fördern. 
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Inkludierte Angebote und Leistungen für Mitglieder:  
 

 Einladung zur Mitgliederversammlung  
 Einladung zu Veranstaltungen der Lebenshilfe Mürztal 
 Zeitschrift der Lebenshilfe 

 
Die Statuten der Lebenshilfe Mürztal sowie das Leitbild erhalten Sie im Sekretariat. 

 
Die Mitgliedschaft kann jederzeit schriftlich mit Wirksamkeit ab 01.01. des Folgejahres beendet 
werden.   

 
 
 
Herzlichen Dank für Ihren Beitritt! 
 

Lebenshilfe Mürztal 
Friedhofgasse 6 
8650 Kindberg 

 
 

    
 
 
 

 
    

        Anita Köck 

           Obfrau         

           
 

 
 
Wenn ein/e Angehörige/r von Ihnen in unseren Einrichtungen, Betrieben oder Dienstleistungen 
in Begleitung ist oder war, geben Sie uns weiter unten bitte deren/dessen persönliche Daten an: 

 
*  von der ordentlichen Mitgliedschaft ausgeschlossen sind Mitarbeiterinnen der Lebenshilfe  Mürztal und deren 
Einrichtungen, Betrieben und Dienstleistungen.

Vor-, und Zuname, Titel  

Geburtsdatum  Verwandtschaftsverhältnis/Bezug zum Mitglied  
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Mandatsreferenz: 
Mitgliedsbeitrag jährlich 
Lebenshilfe Mürztal 
 
Zahlungsempfänger: 
Lebenshilfe Mürztal 
Friedhofgasse 6 
8650 Kindberg 
 
 
Creditor ID: AT 14 ZZZ 000 000 345 07      
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen die Lebenshilfe Mürztal Zahlungen von meinem/ 
unserem Konto mittels SEPA - Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich das Kreditinstitut 
an, die von der Lebenshilfe Mürztal auf mein/ unser Konto gezogenen 
SEPA – Lastschriften einzulösen. 
 
Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Zahlungspflichtiger: 
 
Name: …………………………………………………………………………………………………... 
 
Anschrift: ………………………………………………………………………………………………... 
 
Geburtsdatum: ……………………………………  Kunden-Nr.:……………………………………. 
 
IBAN: ……………………………………………………………………………………………………. 
 
BIC: ……………………………………………………………………………………………………… 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Zahlungsart:  X  Wiederkehrender Einzug (1-mal jährlich für das aktuelle Jahr im Jänner) 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
Ort, Datum …………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Unterschrift ……………………………………………………………………………………………. 

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Lebenshilfe Mürztal, Friedhofgasse 6, 8650 Kindberg 
Bankverbindung:Steiermärkische Sparkasse, IBAN AT43 2081 5083 0000 3988, BIC STSPAT2GXXX 

ZVR-Zahl 103198983, UID-Nr. ATU 59493159, Steuer-Nr.: 65/1036923 DVR-Nr. 0968307 
Spendenbegünstigungs-Registrierungsnummer: SO 2494 wirksam ab 30.10.2014 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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Datenschutz 

Sie stimmen zu, dass die personenbezogenen Daten von der Lebenshilfe Mürztal ausschließlich 

zum Zweck der Abbuchung der zu zahlenden Beiträge verarbeitet und gespeichert werden. 

Wenn Sie der Verarbeitung durch die Lebenshilfe Mürztal durch eine Einzugsermächtigung, 

bzw. SEPA-Lastschriftmandat bereits zugestimmt haben, können Sie die Einwilligung jederzeit 

für die Zukunft widerrufen. Die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf 

erfolgten Datenverarbeitung wird durch diese nicht berührt.  

 

Ihre Rechte 

Sie haben das Recht auf Auskunft,  

- ob wir personenbezogene Daten von Ihnen verarbeiten,  

- zu welchen Zwecken personenbezogene Daten von Ihnen verarbeitet werden,  

- welche Kategorien personenbezogener Daten von Ihnen verarbeitet werden,  

- an welche Empfänger personenbezogene Daten von Ihnen übermittelt werden und  

- wie lange personenbezogenen Daten von Ihnen bei uns gespeichert bleiben (Artikel 15 

Datenschutz-Grundverordnung). 

 

 

Für weitere Fragen zum Datenschutz stehen wir ihnen gerne zur Verfügung: 

Lebenshilfe Mürztal,  

Friedhofgasse 6 

8650 Kindberg 

Telefon: 03865 2477 200 

datenschutz@lh-muerztal.at 

 

 

Bitte beachten Sie auch unsere Datenschutzhinweise auf  

https://www.lebenshilfe-muerztal.at/datenschutzerklaerung 

 

 


