
www.gemeinsam-ev.de

Hausanschrift: Geschäftsführender Vorstand: Vereinsregister: VR 514, AG Ludwigsburg Institutionskennz.: 500 819 372
Brächterstr. 39 Michaela Möller, Vorsitzende Unsere Dachverbände: Bankverbindung:
71732 Tamm Albert Vogel, Stellvertretender Vorsitzender * Landesverband und Kreissparkasse Ludwigsburg
Tel. 0 71 41 / 60 36 83 Otto Koch, Kassier * Bundesverband für Menschen mit BLZ 604 500 50

Petra Nicklas, Schriftführerin Körper- und Mehrfachbehinderung Konto Nr. 1559

zurück an:

Gemeinsam e.V. für Menschen mit
Körper- und Mehrfachbehinderung
im Kreis Ludwigsburg
c/o Otto Koch
Angerstr. 33a
86179 Augsburg

BEITRITTSERKLÄRUNG
HP

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Vereinigung als:

 Mitglied mit Behinderung*

 Familie mit Familienmitglied mit Behinderung *

 Förderndes Mitglied * * = Zutreffendes

bitte ankreuzen

Name ............................................ Vorname/n ....................................... Beruf .................................

Straße ............................................ PLZ/Ort .............../........................................................................

Telefon ................/........................... Mobiltel. .............../....................... eMail ..................................

Familienmitglied mit Behinderung: Name ....................................... geb.am .................................

Art der Behinderung: ..................................................................................... Rollstuhl:  ja  nein

====================================================================================

Als Jahres-Beitrag wähle ich: .................... €
Mindestbeitrag jährlich: 31,00 €

====================================================================================

Die Abbuchung des Beitrages soll von folgendem Konto erfolgen:

Bank ..........................................................................................................................................................

BLZ |__|__|__| |__|__|__| |__|__| Konto-Nr. |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|

Die Abbuchung erfolgt Anfang Februar jedes Jahres. Im ersten Jahr wird der zeitanteilige Beitrag abgebucht.
Ein Widerruf dieser Abbuchungsermächtigung ist jederzeit möglich.

Ich erhalte von Ihnen für Beitrag und/oder Spende nach jeder Abbuchung automatisch eine steuerlich
abzugsfähige Spendenbescheinigung.

Datum ......................................... Unterschrift ..............................................
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Hausanschrift: Geschäftsführender Vorstand: Vereinsregister: VR 514, AG Ludwigsburg Institutionskennz.: 500 819 372
Brächterstr. 39 Michaela Möller, Vorsitzende Unsere Dachverbände: Bankverbindung:
71732 Tamm Albert Vogel, Stellvertretender Vorsitzender * Landesverband und Kreissparkasse Ludwigsburg
Tel. 0 71 41 / 60 36 83 Otto Koch, Kassier * Bundesverband für Menschen mit BLZ 604 500 50

Petra Nicklas, Schriftführerin Körper- und Mehrfachbehinderung Konto Nr. 1559

zurück an: Absender:

Gemeinsam e.V. für Menschen mit Frau/Herr/Familie .............................................................
Körper- und Mehrfachbehinderung
im Kreis Ludwigsburg Strasse .............................................................
c/o Otto Koch
Angerstr. 33a PLZ / Ort .............................................................
86179 Augsburg

Als neue/s Mitglied/er interessiert mich/uns besonders die Teilnahme an folgenden Diensten:

Betreuungen an Abenden Zutreffendes bitte
ankreuzen bzw. ausfüllen

Betreuungen an Samstagen

Betreuungen an Wochenenden

Betreuungen in den Ferien

Schwimmen mit Bewegungs- und Trainingsprogramm

Therapeutisches Reiten

 Sonstiges: ......................................................................................................................................

Bitte rufen Sie mich/uns für weitere Informationen an:

Tel.-Nr. ........................... / ........................... zwischen .................. und ..................... Uhr

am:  Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag  Freitag  Samstag

(bitte gewünschten Tag ankreuzen)


