
 
Mitgliederbetreuung:

Heike Odenthal
Bergstr. 21
53819 Neunkirchen-
Seelscheid 
Tel.: 02247 – 695 44 
E-Mail: kontakt@behinderte-
eltern.de
www.behinderte-eltern.de

Ich beantrage die Mitgliedschaft 
im bbe e. V..
Der Einzug des Jahresmitgliedsbeitrages (36,00 €) 
erfolgt im Lastschriftverfahren.

Vorname

Name

Straße und Hausnummer

PLZ Wohnort
  

Telefon

E-Mail

Meine      Adresse  Telefonnummer     E-Mail 

kann an anderen Eltern zur Kontaktaufnahme weitergegeben werden (bitte Zutreffendes 
ankreuzen). 

Mit der Speicherung der oben angegebenen Daten für die Mitgliederverwaltung, 
Information zu Vereinsangelegenheiten und Kontaktvermittlung zu anderen Eltern mit 
Behinderung bin ich für die Dauer der Mitgliedschaft bzw. bis zu meinem Widerruf 
einverstanden. 

 Ich habe die Datenschutzerklärung gelesen. Siehe: 
https://behinderte-eltern.de/datenschutz/

______________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Hiermit ermächtige ich den bbe e.V. bis auf Widerruf den jährlichen Mitgliedsbeitrag bei 
Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber 

IBAN  BIC 

Kreditinstitut 

Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Der Mitgliedsbeitrag gilt als spenden abzugsfähig beim Finanzamt!!!
bbe e.V.     Sitz:      Lerchenweg 16, 32584 Löhne 
Tel.: 05732/6307, E-Mail: kontakt@behinderte-eltern.de

Bankverbindung: Volksbank Plus eG
Kontoname: Bundesverband behinderter u. 
chronisch kranker Eltern
BIC: GENODEM1LUB 
IBAN: DE66 4909 2650 0020 3879 00

Heike Odenthal
bbe e. V.
Bergstr. 21
53819 Neunkirchen-Seelscheid
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