
 

 
Beitrittserklärung - Unterstützen Sie uns durch Ihr e Mitgliedschaft! 
 
Ich/wir erkläre(n) hiermit meinen/unseren Beitritt zur Lebenshilfe Vaihingen-Mühlacker e.V. als 
Mitglied. 
 
Ich bin/Wir sind bereit, einen Jahresbeitrag von …………..  € zu zahlen. 
(Mindestbeitrag 35,- € für natürliche Personen, 45,- € Kirchen und Kommunen) 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………….... 
Name      Vorname 
 
……………………………………………………………………………………………...…………………………………….……… 
Straße       PLZ/Ort 
 
…………………………………………………………………………………………………....……………………… 
Telefon      
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
E-Mail 
 
 

Spende/Zuwendung 
Ich/wir werde(n) die Lebenshilfe Vaihingen-Mühlacker e.V. mit einer  
ᴑ regelmäßigen Spende  ᴑ einmaligen Spende in Höhe von  ………  € unterstützen. 
   Bitte senden Sie mir/uns eine Zuwendungsbestätigung zu. 
 
Weitergehende Hilfe    
ᴑ Ich/wir beabsichtige(n) die Lebenshilfe Vaihingen-Mühlacker e.V. längerfristig bzw. mit einer  
   größeren Zuwendung zu bedenken. Bitte rufen Sie mich/uns an! 
ᴑ Ich/wir beabsichtige(n) eine Zuwendung an die Stiftung  der Lebenshilfe Vaihingen- 
   Mühlacker. Bitte rufen Sie mich/uns an! 
ᴑ Ich/wir möchte(n) mich/uns ehrenamtlich in der Lebenshilfe Vaihingen-Mühlacker e.V.  
   engagieren. Mein zeitliches Engagement ist auf wöchentlich/monatlich …... Stunden begrenzt.    
   Bitte rufen Sie mich/uns an! 
 
Informationsteil  
Senden Sie mir/uns bitte weitere Informationen 
ᴑ Lebenshilfe Vaihingen-Mühlacker e.V. ᴑ Stiftung der Lebenshilfe Vaihingen-Mühlacker 
 
 
 
…………………………………………………………….…………………………………………………………… 
Datum/Unterschrift 
 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Beitrag  
ca. 14 Tage nach Beitritt und in den Folgejahren jeweils zum 31. März vom nachfolgenden 
Konto einzuziehen: 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Bankinstitut 
 
…………………………………….…………………………………………………………………………………… 
IBAN     BIC 
 
…………………………………………………………….…………………………………………………………… 
Datum/Unterschrift 
 
 
Datenschutzhinweis  
Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass meine / unsere personenbezogenen Daten aus Gründen der 
Mitgliederverwaltung erhoben, verarbeitet und genutzt bzw. gespeichert werden. Eine Weitergabe der 
Daten an Dritte ist ausgeschlossen. Die Einwilligungserklärung kann jederzeit ganz oder teilweise 
wiederrufen werden. 
 
 
 



 
 
 
Unsere Einrichtungen und Dienste 
 
Wohnheim Lomersheim   Ambulant betreutes Wohnen Mühlacker 

Mühlackerstraße 141   Bahnhofstraße 124 

75417 Mühlacker-Lomersheim  75417 Mühlacker 

Fon 07041 9542-33    Fon 07041 409870-0 

Fax 07041 9542-40    Fax 07041 409870-17 

  

     Ambulant betreutes Wohnen 

Wohnheim Kleinglattbach   Spitalhof Vaihingen/Enz 

Bahnhofstraße 30    Spitalhof 4 

71665 Vaihingen/Enz-Kleinglattbach  71665 Vaihingen/Enz  

Fon 07042 15405    Fon 07042 35984-70 

Fax 07042 940926    Fax 07042 35984-77 

 

Integrativer Kindergarten Blumenwiese  Integratives Kinderhaus Villa Emrich 

Tannenweg 25    Schulerweg 1 

71665 Vaihingen/Enz   75417 Mühlacker 

Fon 07042 16165    Fon 07041 942332 

Fax 07042 960717    Fax 07041 942336 

  

Außenwohngruppe Goethestraße  Offene Hilfen 

Goethestraße 12    Spitalhof 4 

75417 Mühlacker    71665 Vaihingen/Enz 

Fon 07041 812528    Fon 07042 35984-60 

Fax 07041 813109    Fax 07042 35984-66 

 

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

 

Spendenkonten  

Sparkasse Pforzheim Calw   Kreissparkasse Ludwigsburg 

BIC: PZHSDE66XXX   BIC: SOLADES1LBG 

IBAN: DE26 6665 0085 0000 7311 10  IBAN: DE26 6045 0050 0008 8154 24 

 

Volksbank Pforzheim   Volksbank Ludwigsburg 

BIC: VBPFDE66    BIC: GENODES1LBG 

IBAN: DE11 6669 0000 0000 7170 00  IBAN: DE87 6049 0150 0432 9000 04 

 

 

 

 
Geschäftsstelle  

Mühlackerstraße 141 

75417 Mühlacker-Lomersheim 

Fon 07041 9542-0 

Fax 07041 9542-40 

info@lebenshilfe-vm.de 

www.lebenshilfe-vm.de 
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