Selbsthilfegruppe fir Menschen mit Handicap
Landkreis und Stadt Dachau e.V.

Aufnahmeantraq

Jahresbeitrag
Vollmitglieder 50 € - Familien 70 € - Minderjahrige 20 €
Fordermitglieder ab 80 € - Soziale Hartefalle 25 €

Name: Geburtsdatum:
Vorname:

Stral3e:

PLZ / Wohnort:

Tel.- Nr. privat: Tel.-Nr. dienstlich:
Handy: E-Mail:

Behinderung:

Beitrittsdatum: Sportaustbung: ja nein
fur Fordermitglieder: mein Jahresbeitrag ist mindestens 80 € oder €
Unterschrift Mitglied: Unterschrift Verein:

Die Daten werden nach den Datenschutzrichtlinien verarbeitet und Vereinsintern gespeichert

*

Fur Minderjahrige bis 18 Jahre miissen beide gesetzlichen Vertreter unterschreiben

Nach § 7 - 1.6 der Satzung Gibernehmen die gesetzlichen Vertreter des Minderjahrigen bis zur
Vollendung des 18.Lebensjahres durch ihre Unterschrift die Haftung fir die Beitragspflicht
des Minderjahrigen gegeniiber dem Verein nach den jeweils gliltigen Beitragssatzen

Zur Kundigung der Mitgliedschaft ist das Verfahren nach § 5 - 8. der Satzung einzuhalten

*

Einzugsermachtigung

zur jahrlichen Abbuchung des Mitgliedsbeitrages durch die
Selbsthilfegruppe fur Menschen mit Handicap Landkreis und Stadt Dachau e.V.

Der Widerruf des Einzugsverfahrens ist jederzeit moglich

Bankverbindung:

IBAN: BIC:

Datum: Unterschrift:

Geschaftsstelle: Schwaigstralle 15, 85221 Dachau, Tel.: 08131/53322, Fax: 08131/539460,
E-Mail: email@shg-dachau.de



mailto:email@shg-dachau.de

Selbsthilfegruppe fir Menschen mit Handicap
Landkreis und Stadt Dachau e.V.

Aufnahmeantrag
Zusatzblatt fur Familienmitglieder

Ehepartner:

Vorname: Geburtsdatum:
Kind:

Vorname: Geburtsdatum:
Kind:

Vorname: Geburtsdatum:
Kind:

Vorname: Geburtsdatum:
Kind:

Vorname: Geburtsdatum:
Kind:

Vorname: Geburtsdatum:

Geschéftsstelle: SchwaigstralRe 15, 85221 Dachau, Tel.: 08131/53322, Fax: 08131/539460,
E-Mail: email@shg-dachau.de




