E Verband der Korperbehinderten Tel: 0351 - 472 49 42

der Stadt Dresden e.V. Fax: 0351 - 472 96 52
Strehlener Stral3e 24 kompass-dresden.org
BSK 01069 Dresden info@kompass-dresden.de

Beitrittserklarung

NamMeE, VOINaME: ... geb.am: ...,
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Ich bin U selbst behindert U Rollstuhlfahrer U nicht behindert

U gehbehindert U Angehoriger O o
Datum: ......cccoeeiiiiiiiiiee, UNEEISCHNTL: Lot

Bitte kreuzen Sie die entsprechenden Kéastchen an:

U Ja, ich mochte Direktmitglied im Verband der Korperbehinderten der Stadt
Dresden e.V. werden. Der Mitgliedsbeitrag betragt zurzeit jahrlich 36 Euro.

O Ja, ich mdchte/wir mochten als Férdermitglied den Verband der Kérperbehinderten
der Stadt Dresden e.V. unterstitzen. Der Jahresmindestbeitrag fur Fordermitglieder
betragt 30 Euro flur Einzelpersonen und ab 100 Euro fur Unternehmen.

Mein/Unser Jahresbeitrag betragt: .........cccccceeene... Euro

O Ja, bitte buchen Sie den Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem Konto ab:
BaNKINSTTUL: ..o e e e e e e e et a s e e e e e e e e e e eeeeeeesesrnnnnnnnnes
B e e e e e e e e et e e e e e e e nareraaeeeaanraaeaeaeaaans
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Datum: ......coovvvvvviiiieennn. (0 (=T 1] ] ] oS
(bei Antragstellern unter 16 Jahren Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

U Der BSK hat fur seine Mitglieder guinstige Gruppenversicherungsvertrage abgeschlos-
sen. Um die Vorteile dieser Vertrage nutzen zu kénnen, bin ich damit einverstanden,
dass meine personlichen Daten an die Partnerunternehmen weitergegeben werden.
Meine Angaben werden dabei selbstversténdlich streng hach dem Datenschutzgesetz
behandelt!

Wir freuen uns uUber Ihre Bereitschaft zur Starkung und Unterstltzung unseres Verbandes.
Bitte senden Sie uns das ausgefillte und unterschriebene Formular, wir setzen uns mit
Ihnen in Verbindung. Vielen Dank!





