
 
Psychosoziale  Selbsthilfe  Thüringen 
M a r k t p l a t z  2 0 ,  9 9 6 1 0  S ö m m e r d a  
 Hauptsitz Sömmerda: 0174 / 70 22 121 Hr. Richter 

 NL- Erfurt: 0174 / 70 20 429 Hr. Lindenlaub 
 NL- Weimar: 0172 / 35 47 786 Fr. Neumerkel 

 NL- Apolda: 0173 / 25 34 649 Fr. Schwabe 

 NL- Bad Frankenhausen: 0160 / 95 76 59 64 Fr. Pfrogner 

 

 Im Internet unter: www.lebensumwege-ev.de 
Unsere E-Mail-Adresse: info@lebensumwege-ev.de

  

 

Hans-Christoph Richter 
Vorstandsvorsitzender 

 
 

Annegret Neumerkel 
2. Vorsitzende 

   Bank: Sparkasse Mittelthüringen 
 Konto: 6000 60 225 

 BLZ: 820 510 00 
 Vereinsregister Amtsgericht Sömmerda Nr.:  VR 751 
 Umsatzsteuer-Identifikations-Nummer: 151/142/07710 

 Marktplatz 20 
99610 Sömmerda 
Tel. 0174 - 702 21 21 

 Gutenbergstraße 17 
99423 Weimar 

Tel. 0172 / 35 47 786 
 

Antrag auf Förder- Mitgliedschaft 
 

Ich/wir habe/n die Satzung von Lebensumwege e.V. gelesen, zur Kenntnis genommen und 
mich/uns ausführlich über die Arbeit des Vereins informiert. Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitglied-

schaft als natürliche Person (Einzelperson) bzw. als juristische Person. 
 Bitte füllen Sie nur den für Sie zutreffenden Block gut leserlich bzw. in Blockschrift aus! 
 

Status: Mitglied als natürliche Person I h r e  G e b u r t s d a t e n  

……………………………………………………… ……………………………………………………….. 

  

   
Vorname Name  Tag Monat Jahr 

……………………………………………………… …………………. 

 

  
Straße Hausnummer  Handy (Netzvorwahl) Nummer 
 

 ........................................... 

 

  
PLZ Wohnort  Vorwahl Festnetz Festnetz- Nummer 
 

 ,  - € 

 

  
Mein regelmäßiger Förderbeitrag beträgt  Fax- Nummer 
 ……...................................................................@........................... 
  Ihre E- Mail- Adresse (wenn vorhanden) 
 

 

 

Status: Mitglied als juristische Person 

 
……………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………. 

Name des Unternehmens  Ansprechpartner (Name, Vorname) 

……………………………………………………… …………………. 

 

  
Straße Nummer  Handy (Netzvorwahl) Nummer 
 

 ........................................... 

 

  
PLZ Ort/ Sitz/ Niederlassung  Festnetz- Telefon- Nummer 
 

 , - € 

 

  
Mein regelmäßiger Förderbeitrag beträgt  Fax- Nummer 
 ……...................................................................@........................... 
  Ihre E- Mail- Adresse (wenn vorhanden) 
 

 

 

Bitte überweisen Sie Ihren Förderbeitrag nach schriftlicher Rückbestätigung Ihrer Aufnahme in den 

Verein als Fördermitglied auf das u.g. Vereinskonto. 

 

……………………………………………………….. 

 

     ……………………………………………………….. 
Ort Datum Unterschrift 
   
 

Für die Beendigung Ihrer Mitgliedschaft benötigen wir Ihre schriftliche Mitteilung an die o. g. Vereins-
adresse. Ihre Bestätigung bekommen Sie zugeschickt. Beitragsrückerstattung ist leider nicht möglich. 


