An die Arbeitsgemeinschaft pa
Menschen mit Handicap e.V.
Vorsitzende Judith Neumair

Winden 7 ‘ J #’

85298 Scheyern Arbeitsgemeinschaft fiir
Menschen mit Handicap e.V.

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Arbeitsgemeinschaft Menschen mit Handicap e.V.

Vor- und Nachname

StralRe, Hausnr.

Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

(ehemaliger) Beruf

Mitgliedschaft

Der Vorstand muss Ihre Mitgliedschaft beschlieRen.

Sie kénnen lhre Mitgliedschaft jederzeit schriftlich kiindigen.

Sie werden zur jahrlichen Mitgliederversammlung eingeladen und haben dort Stimmrecht.

Mitgliedsbeitrag
Der Mitgliedsbeitrag betrégt 12,00 Euro jahrlich. Wir buchen den Betrag am Anfang des Jahres von Ihrem
Konto ab. Daflir brauchen wir Ihre Einzugsermachtigung

Einzugserméchtigung
Der Verein ,der Arbeitsgemeinschaft Menschen mit Handicap e.V.” (Glaubiger-ldentifikations-Nummer
DE61Z2Z700002271193) darf meinen Mitgliedsbeitrag jahrlich von meinem Konto abbuchen bis auf Widerruf.

Kontoinhaber
Name und Vorname

IBAN D[E
Bank
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Daten-Speicherung

Der Verein geht sorgsam mit lhren Daten um. lhre Daten werden nur verwendet, wo es flir den Verein intern
notwendig ist. Wir geben Ihre Daten nicht weiter.

Der Verein macht Fotos von den Veranstaltungen. Die Fotos werden in den Medien und auf der Homepage
verdffentlicht.

Finverstdndnis-Erkldrung

Ich bin einverstanden, dass der Verein meine Daten datenschutz-gemiR verwendet und dass er Bilder von den
Veranstaltungen, auf denen ich zu sehen bin, in den Medien und auf der Vereins-Homepage veréffentlicht. Ich
kann das Einverstdndnis jederzeit widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin
Bitte beachten Sie die Riickseite



Warum mochten Sie Mitglied werden?
(diese Angaben sind freiwillig und unverbindlich)

O Ich mochte als passives Mitglied dabei sein

e |Ich erhalte den Newsletter
e Ich werde zu Veranstaltungen eingeladen

e |ch werde zur Mitgliederversammlung eingeladen, kann dort meine Winsche und

Anregungen einbringen und abstimmen.

] ich méchte aktiv dabei sein (bitte ankreuzen, mehrere Kreuze méglich)

O Ich kdnnte bei der Offentlichkeitsarbeit helfen (Fotographie, Homepage, Pressearbeit ...)

[ Ich kénnte mir Mitarbeit im Vorstand vorstellen

Hier ist Platz fiir eigene Ideen:

D sspecsooDcisoRoeNEsERREE

[J I1ch mochte gelegentlich aktiv dabei sein (bitte ankreuzen, mehrere Kreuze moglich)

O Mithilfe bei der Organisation von Veranstaltungen

[ Sowas wie Kuchenbacken

O Sowas wie Getrinke ausschenken, beim Servieren helfen

[0 Beim Aufbau oder Abbau helfen

[ Etwas Handwerkliches beitragen

[J Menschen mit Handicaps bei gemeinsamen Ausfliigen begleiten

0 Gebéirdensprache iibersetzen

Hier ist Platz fiir eigene Ideen:
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Das wiinsche ich mir vom Verein:

Arbeitsgemeinschaft Menschen mit Handicap e.V. Scheyern
E-Mail-Adresse: handicap@scheyern.online

Homepage:

IBAN: DE19 7215 1650 0009 4876 12

Vorsitzende: Judith Neumair

Telefon: 0176-43345220

Arbeitsgemeinschaft fiie
Menschen mit Handicap e.V,



