
     

    

 

 

Aufnahmeantrag 

Ich stelle einen Antrag zur Aufnahme als Mitglied in den Verein  

Lebenshilfe Sächsische Schweiz-Osterzgebirge e.V. zum …………............ 2025. 

Ich habe die Satzung zur Kenntnis genommen, verpflichte mich zur Einhaltung der Satzung und bin 

bereit, einen Jahresbeitrag entsprechend der Beitragsordnung steuer-begünstigt zu zahlen. 

Vorname, Name: .............................................................................................................................................  

Anschrift: .............................................................................................................................................  

geboren am: * .............................................................................................................................................  

Beruf / Interessen:* .............................................................................................................................................  

Telefon:* .............................................................................................................................................  

E-Mail:* .............................................................................................................................................  
 * freiwillige Angaben 

Ich trete dem Verein bei als …  

  Angehöriger eines Menschen mit Behinderung  

  Mensch mit Behinderung, Klient  

  Förderer des Vereins  

  Beschäftigter des Vereins  

 [Mehrfachnennung möglich] 

Ich möchte Mitglied werden, weil: .................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................................ 

Ich wurde geworben von: ................................................................    (Aktion „Mitglieder werben Mitglieder“) 

 ............................................................................   ...........................................................................  
Ort, Datum  Unterschrift 

 

Ich willige ein, dass die o. g. Anschrift an die Bundesvereinigung Lebenshilfe zum Versand der 

Lebenshilfe-Zeitung weitergeleitet werden darf:      ja     nein 

Dieser Einwilligung kann ich jederzeit (schriftlich) widersprechen. 

 ............................................................................   ...........................................................................  
Ort, Datum  Unterschrift 

 

Bitte um Rücksendung 

per Post an:  Lebenshilfe Sächsische Schweiz-Osterzgebirge e.V., Vorstand, Longuyoner Straße 4, 01796 Pirna 

oder per E-Mail an: k.schneider@lebenshilfe-soe.de                                                                                         Vielen Dank!   
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