


























































































































































 
 

 
 
 

Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten  
nach der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) 
 
 

Name, Vorname:   

 
 
geboren am    
 
 
Ich bin über die in der Lebenshilfe für Menschen mit geistiger Behinderung in Stadt und  
Kreis Ludwigsburg e.V. verwendeten Dokumentations- und Informationssysteme informiert 
worden. Weitere Informationen hierzu unter www.lebenshilfe-ludwigsburg.de/datenschutz. 
 

Hiermit willige ich in die Erfassung und Verarbeitung meiner personenbezogenen 
Daten und deren Nutzung, soweit diese erforderlich sind, zum Zwecke der Erfüllung 
der Geschäftszwecke der Lebenshilfe Ludwigsburg (z.B. Beratung, Betreuung und Unterstüt-
zung) ein. 
 

Die Einwilligung bezieht sich ausdrücklich auch auf besonders schützenswerte 
Kategorien von Daten im Sinne des Art. 9 Abs. 1 DS-GVO, soweit sie zu den 
genannten Zwecken erforderlich sind. 
 

Die Einwilligung gilt auch für eine ggf. erforderliche Weitergabe sog.  
des Unterstützungsprozesses wie Beginn, Ende, Abbruch und Fortsetzung, an einen 
Kostenträger zur Sicherstellung der Finanzierung der Hilfen. 
 

Stehen der Weitergabe schutzwürdige Interessen meiner Person entgegen, hat die  
Weitergabe zu unterbleiben. 
 

In jedem Fall ist für eine etwaige Weitergabe von vertraulichen Inhalten aus dem 
Beratungs- und Unterstützungsprozess an Dritte eine gesonderte Zustimmung 
meinerseits einzuholen. 
 

Ich weiß, dass ich diese Erklärung ohne Angaben von Gründen jederzeit für die 
Zukunft widerrufen kann. 

 

    
Ort, Datum      Unterschrift Teilnehmer/in /Beratungsnehmer/in 
        

 

       
      ggf. gesetzliche/r Betreuer/in

 Bitte Rückseite beachten 

 

 

Lebenshilfe für Menschen mit geistiger 
Behinderung in Stadt und Kreis 
Ludwigsburg e.V. 
 

Geschäftsstelle 
Wilhelmstraße 56 . 71638 Ludwigsburg 
Telefon:  07141. 788 94.70 
Telefax:   07141. 788 94.80 



 

Entbindung von der Schweigepflicht
nach § 203 StGB 

 
 
 

Name, Vorname:   

 
 
geboren am    
 
 
Ich bin informiert worden über die bestehende berufliche Schweigeplicht gemäß § 
203 StGB der Beschäftigten der Unterstützungseinrichtung. 
Hiermit entbinde ich die Mitarbeiter/-innen der Lebenshilfe für Menschen mit geistiger  
Behinderung in Stadt und Kreis Ludwigsburg e.V.  von der Schweigeplicht  
gemäß § 203 StGB ausschließlich für folgende Sachverhalte 
 
a) soweit dies im Haus/Team zur Beratung, Betreuung und Unterstützung der Teilneh-
mer/innen bzw. Beratungsnehmer/innen erforderlich ist, gegenseitig 
  
 

b) im Falle einer Supervision gegenüber dem/der Supervisor/in 
  
 

c) im Falle, dass Unterstützungsmaßnahmen sichergestellt werden 
müssen, gegenüber anderen kooperierenden Einrichtungen und Stellen, die den/die 
Teilnehmer/in unterstützen  
  
 

d) zur Unterstützung bei der Geltendmachung von Sozialleistungsansprüchen 
 

Maßnahme (Beginn, Ende, Abbruch, Fortsetzung und Erläuterung des 
Fortsetzungsbedarfes) geht. 
  
 

e) im Falle der Geltendmachung von Ansprüchen gegenüber dem Versicherer 
 

 
Ich weiß, dass ich diese Erklärung ohne Angaben von Gründen jederzeit für die 
Zukunft widerrufen kann. 

 

 

    
Ort, Datum      Unterschrift Teilnehmer/in /Beratungsnehmer/in 
        

 

       
      ggf. gesetzliche/r Betreuer/in

 Bitte Rückseite beachten 













 
 
 
 

 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der 
Lebenshilfe für Menschen mit geistiger Behinderung in Stadt und Kreis 
Ludwigsburg e. V., Amtsgericht Stuttgart (VR 200488) 
 
 
Name, Vorname 

 
 
Straße 

 
 
PLZ / Ort  

 
 
 

Telefonnummer    .. E-Mail:   .. .  
 

Der Mitgliedsbeitrag von derzeit 6,81  
Der reduzierte Mitgliedsbeitrag für Menschen mit Behinderung  
von derzeit  25,56 EUR 
 
und eine Spende in Höhe von  EUR 
 
überweise ich bis spätestens 30.06. eines jeden Jahres auf eines der 
neben angegebenen Konten. 

 
kann per Lastschrift von meinem Girokonto entsprechend der 
beigefügten Ermächtigung eingezogen werden. (unsere Empfehlung) 

 
Mitgliedsbeitrag und Spende sind steuerlich abzugsfähig. 
 
Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, 
gespeichert und verarbeitet werden, soweit sie für das Mitgliedschaftsverhältnis, 
die Betreuung und die Verwaltung der Mitglieder sowie die Verfolgung der 
Vereinsziele erforderlich sind. 
 
 

      
Ort / Datum      Unterschrift 

 
Unsere Bankverbindungen: 
 
Kreissparkasse Ludwigsburg     IBAN DE61 6045 0050 0000 1031 27 
Volksbank Ludwigsburg eG IBAN DE22 6049 0150 0483 2270 05 
 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Hiermit ermächtige ich die Lebenshilfe Ludwigsburg e.V. den von mir zu 

 
und ggf. eine Spende in Höhe von  von meinem Konto  
einzuziehen.  
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Lebenshilfe Ludwigsburg 
e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Angaben zum Kontoinhaber 
 
 
Name, Vorname 

 
 
Straße 

 
 
PLZ / Ort  

 
 
Bank 

 
 
 
IBAN  
 
 

D  E   _ _  /  _ _ _ _  /  _ _ _ _  /  _ _ _ _  /  _ _ _ _  /  _ _  
 
 
 

      
Ort / Datum      Unterschrift 

Lebenshilfe für Menschen mit geistiger  
Behinderung in Stadt und Kreis Ludwigsburg e. V. 
 
Geschäftsstelle 
Wilhelmstraße 56 . 71638 Ludwigsburg 
Telefon:  07141. 788 94.70 
Telefax:   07141. 788 94.80 
www.lebenshilfe-ludwigsburg.de 
post@lebenshilfe-ludwigsburg.de 
 






