
 
 
 
 
         
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sofern Sie Fragen zu einer Mitgliedschaft bei 
der Lebenshilfe Region Spremberg e. V. 
haben, nehmen Sie bitte Kontakt mit uns auf. 

 
 
 
Telefon:  03563 / 51 95 310 

 
E-Mail: info@lebenshilfe-spremberg.de 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Lebenshilfe 
Region Spremberg e. V. 

 
 

Heinrichstraße 10 
03130 Spremberg 
Tel.:  03563/ 51 95 310 

 
info@lebenshilfe-spremberg.de 
www.lebenshilfe-spremberg.de 

 
 
 
Unterstützen 
Sie unsere 

Arbeit! 
 
 
Werden Sie 

Mitglied! 

 
 
 

 

 
 

Region Spremberg e.V. 



 
Es ist normal, verschieden zu sein. 

Richard von Weizsäcker 
 
 

 

Der Verein gründete sich aus dem Engagement 
von Eltern geistig behinderter, autistischer und 
mehrfachbehinderter Menschen. 
Entsprechend dem Grundsatzprogramm der 
Bundesvereinigung Lebenshilfe wird das Ziel 
verfolgt, dass jeder behinderte Mensch so 
selbständig wie möglich leben kann und ihm so 
viel Schutz sowie Hilfe zuteilwerden, wie er für 
sich braucht. 

 
Als Mitglied können Sie dazu beitragen. 

 
Darüber hinaus erhalten Sie Informationen über 
das Vereinsleben, Vereinsangebote und 
Veranstaltungen. 
In unserer Geschäftsstelle stehen Ihnen 
kompetente Gesprächspartner zur Verfügung, 
die Sie in sozialen, pädagogischen, 
therapeutischen und juristischen Fragen 
umfassend beraten bzw. die erforderliche Hilfe 
organisieren. 

 
 
Der Jahresbeitrag ist auf 50,00 € festgesetzt 
und gilt als Familienbeitrag. 
Es ist außerdem möglich, zusätzlich eine frei 
wählbare Spende zu zahlen. 

Persönliche Daten 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ich zahle folgenden Jahresbeitrag: 

Familienbeitrag 50,00 € 
 

zusätzlich eine Spende von _______ €   
 
 
                                  
Datum/ Ort                           Unterschrift 
 
 
*Pflichtfelder 

spart Papier und Verwaltungskosten! 

Zahlungsweise: jährlich! 

 
Hiermit ermächtige ich die Lebenshilfe 
Region Spremberg e. V. den jeweils 
fälligen Jahresbeitrag von meinem Konto 
abzubuchen. 

 
 

Bankverbindung 
 

Kontoinhaber/ in*  

 Kreditinstitut*  

 IBAN*  

BIC*  

 
Diese Ermächtigung kann jederzeit 
widerrufen werden. Änderungen der 
Bankverbindung und der Adresse werde 
ich unverzüglich dem Verein mitteilen. 
 

 
 

            
Datum/ Ort Unterschrift

 

Mitgliedsantrag Einzugsermächtigung 

Vorname*  

Name*  

Straße/ Nr.*  

 

PLZ/ Ort*  

 

Geburtsdatum  

E-Mail  

Tel.  

 


