e

SELBSTHILEFEGRUPPE
SCHLAGANFALLBETROFFENER IN WEIDEN
UND UMGEBUNG E.V.

Mitgliedsantrag

Hiermit erklire ich meinen Beitritt zur Selbsthilfegruppe Schlaganfallbetroffener Weiden und
Umgebung e.V. mit Wirkung vom .........ccceeicnsnnccssnnicssnscsssnssssanns

0 ordentliches Mitglied

0 Fordermitglied (nicht stimmberechtig)

NaAmME ..o VOrname ........cccceeveeeeniieennieeenieeenne
Strale ...ocooveeeiee e Geburtstag ....oceeveeeiiieeeeeee
Postleitzahl ..........ccoccovoiniiniiiniinn, WOohnNott ...cccoovviviiniiiiiiiceeeee,
Tel./HANAY ....ccvveiiiiieeee et Whats App Gruppe ja 0 nein 0
E-Mail oo

Betroffener 0 Angehoriger 0 Rollstuhlfahrer 0 Behinderung 0

Jahresbeitrag jahrlich 30,00 Euro

Bei Beitritt nach dem 1.Quartal wird der Jahresbeitrag sofort féllig.

Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist mit einer Kiindigungsfriest von einem Monat
zum Jahresende moglich.

HaftungsausschlufBBerklirung

Die Vereinshaftpflichtversicherung {ibernimmt keine Schiaden, die bei Zusammenkiinften und
Veranstaltungen (z. B. Mitgliedsversammlungen, Workshops, Ausfliigen usw.) entstehen.

Es handelt sich herbei um einen Eigenschaden — das Risiko trigt jeweils das Mitglied bzw.
der Veranstaltungsteilnehmer selbst.

Der Bayerische Verband Schlaganfallbetroffener e.V. kann nicht haftbar gemacht werden.

Ort, Datum ........cooovveviiiieeeeeeeeee, UnterSChrift ... ..ooooovviiiiiiiiiee e

Datenschutz

Mit der Speicherung (EDV) Ubermittlung und Verarbeitung meiner Personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemél den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich
habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft iiber diese Daten zu erhalten.

Ort, Datum ....cooooveviieiiiieeeeeeeeeee, UNtersChrift .. ...ooeeeeeeeeeeeeee e
@ ( f Chefarzt Dr. med. Michael Angerer Leiterin: Maria Kampf
Regionalbeauftragter der Stiftung Lohweg 13 - 92676 Eschenbach
Deutsche Schlaganfall-Hilfe Telefon: 0178 / 437 84 33

www.schlaganfall-weiden.de Mail: maria.schlaganfall@web.de
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SELBSTHILEFEGRUPPE
SCHLAGANFALLBETROFFENER IN WEIDEN
UND UMGEBUNG E.V.

Liebe Mitglieder,

Wir bitten, den Jahresbeitrag in Hohe von 30,00 Euro
pro Mitglied im Januar, auf unser Konto bei der

Sparkasse Oberpfalz Nord
DE 1075 5350 0000 0095 55350
BYLADEMI1WEN

zu liberweisen.

Kontaktdaten der Gruppe

Maria Kiampf Vorsitzende
Tel. 0178 437 8433

Elisabeth Zeiler stellv. Vorsitzende
Tel. 0170 891 7123

@ ( Chefarzt Dr. med. Michael Angerer Leiterin: Maria Kampf
Regionalbeauftragter der Stiftung Lohweg 13 - 92676 Eschenbach
Deutsche Schlaganfall-Hilfe Telefon: 0178 / 437 84 33

www.schlaganfall-weiden.de Mail: maria.schlaganfall@web.de



