
Beitrittserklärung
Ich/Wir möchte/n dem Lebenshilfe Celle e. V. beitreten als

	 Elternteil bzw. Eltern	 	gesetzliche Betreuung    	Mitarbeitende*r der Lebenshilfe Celle
	allg. Förder*in	 	Beschäftigte*r bzw. Mieter*in der Lebenshilfe Celle gGmbH

Persönliche Angaben

............................................................................................................................................................................................................................................
Name, Vorname*	

............................................................................................................................................................................................................................................
Name, Vorname Ehepartner*in**	

............................................................................................................................................................................................................................................
Straße, Nr.*	 PLZ, Ort*

............................................................................................................................................................................................................................................
Telefon-Nr.	 E-Mail-Adresse

* Pflichtfelder   ** Angabe nur bei Familienmitgliedschaft erforderlich

Ich erkenne die Vereinssatzung an und bin mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zweck der 
Mitgliedschaft einverstanden. 

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

Beitrags-Angaben

	einmalige Spende	  ....................................€	 	Jahresbeitrag *	  ....................................€
*Mindestmitgliedsbeitrag 36,00 € p. a., Ehepaare 60,00 € p. a., Beschäftigte*r bzw. Mieter*in 18,00 € p. a. Oberhalb dieser Grenzen ist der Betrag frei 
wählbar, falls Sie uns eine jährliche Spende zukommen lassen möchten. Bei einer Spende ab 100,00 € stellt der Lebenshilfe Celle e. V. grundsätzlich 
eine Spendenbescheinigung aus; bei geringeren Spendenbeträgen erfolgt dies nur auf Wunsch. 

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

SEPA-Basislastschrift (Einzugsermächtigung)

	 	 	 	 .........................................................................................................
	 	 	 	 Kontoinhaber*in (Vorname)

	 	 	 	 .........................................................................................................
	 	 	 	 Kontoinhaber*in (Nachname)

	 	 	 	 .........................................................................................................
	 	 	 	 Straße, Nr.

	 	 	 	 .........................................................................................................
	 	 	 	 PLZ, Ort

............................................................................................................................................................................................................................................
Kreditinstitut	 BIC

IBAN    DE .......... .......... | .......... .......... .......... .......... | .......... .......... .......... .......... | .......... .......... .......... .......... | .......... .......... .......... .......... | .......... .......... 

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

Lebenshilfe Celle e. V., Alte Dorfstraße 4, 29227 Celle 
Gläubiger-ID: DE 26 ZZZ 00000 143837

Ich ermächtige den Lebenshilfe Celle e. V. Zahlungen  
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf  
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Der Einzug erfolgt jährlich zum 1. Juni.
Ich habe das Recht, diese Einzugsermächtigung  
jederzeit zu widerrufen.

Diese Beitrittserklärung senden Sie bitte an den Lebenshilfe Celle e. V., Alte Dorfstraße 4, 29227 Celle oder geben Sie persönlich bei uns 
ab. Alle Daten werden vertraulich und ausschließlich zweckgebunden verwendet. Es gelten die Datenschutzbestimmungen des Lebens­
hilfe Celle e. V. Diese können Sie unter www.lebenshilfe-celle.de nachlesen. Eine Druckversion erhalten Sie mit Ihrer Beitrittsbestätigung.

Geschäftsführung: Nico Lauerwald

Lebenshilfe Celle e.V.
Alte Dorfstraße 4
29227 Celle

Tel.: 05141 997-0	
Fax: 05141 997-111

info@lhcelle.de
www.lebenshilfe-celle.de

Amtsgericht Lüneburg
VR 100004



Über uns
Hinter dem Namen „Lebenshilfe Celle“ verbirgt  
sich so viel: Wir bieten individuelle Angebote zur 
Bildung und Teilhabe für Menschen mit und ohne 
Beeinträchtigung aller Altersgruppen für den ge-
samten Landkreis Celle. Damit diese Angebote 
möglich werden, hat sich schon 1961 ein Verein 
gegründet, der sich vornehmlich aus Eltern von  
Kindern mit Beeinträchtigung zusammensetzte. 
Diese Eltern wollten gemeinsam mit gleichgesinn-
ten Menschen die Bedingungen für ihre Kinder tat-
kräftig verbessern und Möglichkeiten zur Förderung 
schaffen. Dafür haben sie sich damals eingesetzt, 
und seit über 60 Jahren setzen sich Angehörige, 
Freundinnen und Freunde in diesem Sinne noch im-
mer im Lebenshilfe Celle e. V. umfassend ein. Die-
ser Verein hat 1988 die Aktivitäten der Betreuung 
und Förderung in eine gemeinnützige Gesellschaft 
übergeben, die Lebenshilfe Celle gGmbH, in der der 
Verein alleiniger Gesellschafter ist. Damit haben die 
Mitglieder des Vereins die Möglichkeit, unsere För-
der- und Betreuungsangebote aktiv mitzugestalten.

Werden auch Sie Teil dieses 
Vereins, werden auch Sie 
Lebenshelfer*in!
Mit der Mitgliedschaft im Lebenshilfe Celle e. V.  
unterstützen Sie unseren Verein, der sich dafür 
einsetzt, dass Menschen mit Beeinträchtigung und 
deren Familien ein normales und selbstbestimmtes
Leben führen können. Sie werden Teil einer starken 
Gemeinschaft, die sich auch auf bundesweiter
Ebene für Rechte und Belange von Menschen mit 
Beeinträchtigung einsetzt. Zudem erhalten Sie re-
gelmäßig Informationen aus der Lebenshilfe Celle 
und die Lebenshilfe-Zeitung des Bundesverbands
inklusive Magazin. Die Lebenshilfe-Zeitung er-
scheint viermal im Jahr und liefert Ihnen zum Bei-
spiel wichtige rechtliche Informationen.

Eine Beitrittserklärung finden Sie auf der Rückseite,
bei Fragen wenden Sie sich bitte an:

Susanne Schipper 
Tel.: 05141 997-2080

5 Gründe für Ihr Engagement  
in der Lebenshilfe Celle:
1.	Sie finden es wichtig, dass Menschen  
	 mit Beeinträchtigung an möglichst allen
	 gesellschaftlichen Entwicklungen und  
	 Entscheidungen teilhaben.

2.	Sie wollen, dass Kinder, Jugendliche und  
	 Erwachsene mit Beeinträchtigung optimal
	 gefördert und begleitet werden – im Kinder-	
	 garten, in der Schule, im Arbeitsleben und  
	 im häuslichen Umfeld. 

3.	Sie setzen sich für die Bereicherung  
	 unserer Gesellschaft ein, die durch die  
	 Vielfalt aller Menschen entsteht. 

4.	Sie möchten sich sozial engagieren und  
	 etwas gegen Benachteiligung und Aus- 
	 grenzung von Menschen mit Beeinträchti-	 	
	 gung tun.

5.	Sie wissen, dass wir die Interessen von  
	 Menschen mit Beeinträchtigung langfristig 	
	 nur gemeinsam durchsetzen können –  
	 in einer starken Gemeinschaft.

 

Sind sie schon 
       Lebenshelfer*in?

Gemeinsam erreichen           
      wir mehr!


