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Beitrittserklärung 
 
Ich erkläre meinen Beitritt, ab Datum:  _________________ 
 
als O Mitglied (stimmberechtigt) mit einem Jahresbeitrag  von: 48,00 Euro 
  
 O Förderer   Jahresbeitrag ab 75 Euro mit _____ Euro   
  (Zutreffendes ist angekreuzt) 
 
Nachname: ___________________________ Vorname: __________________ 
 
geboren am: ___________________________ 
 
Straße : _____________________________________________________ 
 
PLZ, Ort _____________________________________________________ 
 
Tel.: ____________________________    E-Mail:  _____________________________________ 

Lip- / Lymphödem ist Voraussetzung für den Vereinseintritt!                              

Ärztliche Bescheinigung muss vorgelegt werden. 

 
Evtl. bisherige Therapien: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 

Neumitglieder nehmen an Lymphschulungen (3 Abendtermine) in den ersten beiden Mitgliedsjahren teil. 

Lt. Satzung § 17 Haftung des Vereins 

Bei allen Aktivitäten des Vereins (wie z.B. Wassergymnastik, Trockengymnastik etc.) handeln alle Teilnehmenden (auch Gäste und 
Interessenten) auf eigene Gefahr und Verantwortung. Der Verein haftet nicht für Personen- und/oder Sachschäden, die bei der 
Teilnahme unserer Veranstaltungen entstehen.   

 
 
         
  _____________________________________________________________ 
    Unterschrift 

SEPA-Lastschriftmandat  

Gläubiger-ID: DE43DLS00000039353              Mandatsreferenz: __________________________________ 

 
Ich ermächtige die Deutsche Lymphschulung zur Selbsttherapie e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutsche Lymphschulung zur Selbsttherapie e. V.  auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften 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. 
 
Ggf. abweichender Kontoinhaber; Name:                   _______________________________________________ 
 
        _______________________________________________ 
         Unterschrift des Kontoinhabers  
                                               
IBAN:      DE_ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _          BIC:  _ _ _ _   _ _   _ _ _     
 
 
Persönliche Daten werden ausschließlich zu verwaltungstechnischen Zwecken elektronisch erfasst und gespeichert. Bankdaten 
sind bei dem/ der Schatzmeister/ in gespeichert. Eine Übermittlung an Dritte erfolgt nicht.                                                                                                                                                        

Vorstand: Heike Wolf, Heinrich-Busold-Str. 24   61169 Friedberg   Tel.:   06031 - 68 87 34 
Vorstand: Elisabeth Engel, Schwalheimer Str. 39    61231 Bad Nauheim  Tel.:   06032 - 21 19 
Vorstand: Ute Neumann, Schmalwiesenweg 1  61206 Wöllstadt   Tel.:   06034 - 80 70 
Vorstand: Monika Seyfarth, Friedberger Str. 3   61169 Friedberg   Tel.:   06031 - 1 86 74 
Vorstand: Lucia Ewald, Martinusstraße 10               61231 Bad Nauheim  Tel.:   06032 - 96 85 14 
Schatzm.: Monika Estelmann, Plöckgasse 12           76829 Landau   Tel.:   06341 - 6 14 64 

 
Bankverbindung:  
IBAN: DE62 5139 0000 0085 5807 01        BIC: VBMH DE 5F     Volksbank Mittelhessen                                  

 
 
 
 
    Passbild 
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