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An die 
Lebenshilfe Stuttgart e.V. 
Geschäftsstelle 
Löwentorstraße 18 – 20 
70191 Stuttgart 
 
 
Bitte Zutreffendes ausfüllen, unterschreiben und Formular zurücksenden. 
 
Ich, Nachname:____________________________________ Vorname:_______________________________, 
 
gebe folgende Änderung bekannt (Zutreffendes ankreuzen): 
  
 
 Neue Anschrift:: ______________________________________________ 
      Straße/Hausnummer 
 
   ______________________________________________ 
      PLZ/Ort: 
 
 
 Neuer Name:  ______________________________________________ 
 
 
 Beitragsänderung: Ich ändere ab _______________ meinen Beitrag von € _______ auf € _______ 

(Jahresmindestbeitrag seit 2017: 35 €) 
 
 

 Neue Bankverbindung: ______________________________________________ 
     Bankinstitut 

 IBAN: ���������������������� 

 
 BIC:  ______________________________________________ 
 
 Für die Teilnahme am Lastschrifteinzugsverfahren, wird für die neue Bankverbindung  
 ein neues SEPA-Lastschriftmandat benötigt! 
  
 
  auf € _________(Jahresmindestbeitrag ab 2017 € 35,-). 

 

Lebenshilfe Stuttgart e.V. 
Telefon: 0711 / 89 69 08 – 0 

Fax: 0711 / 89 69 08 – 66 
verein@lebenshilfe-stuttgart.de 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben bzw. stimme der Abbuchung des jährlichen Mitgliedsbeitrages 
zu und bestätige, dass ich Kontoinhaber bin. Sollte sich meine Bankverbindung erneut ändern, werde ich ein 
neues SEPA-Lastschrift-Mandat erteilen. 
 
Datum:  Unterschrift  

Mitgliedsnummer:  
 
_______________ 

SEPA–Basislastschrift (Core)–Mandat (gilt als Vertragsbestandteil) 
 

Zahlungsempfänger: Lebenshilfe Stuttgart e.V., Löwentorstr. 18-20, 70191 Stuttgart 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE77ZZZ00000536642 
Mandatsreferenz: ist gleich Mitgliedsnummer 
 

Ich ermächtige den oben genannten Zahlungsempfänger, wiederkehrende Zahlungen, jeweils im April des 
jeweiligen Jahres bzw. mit Beginn der Mitgliedschaft von meinem Konto mittels SEPA-Basislastschrift  
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfänger auf mein 
Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des  
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
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