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BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFULLEN! |

Beitrittserklarung

Der/Die Unterfertigte

Name Vorname

Postleitz. Wohnort Stralie
Geburtsort Geburtsdatum Telefon
Steuernummer

Behindert Nein[ ]

(Zutreffendes ankreuzen)

Ja. [] @ Rollstuhl [7]  Gehbehindert [T]  Andere[ ]

erklart hiermit der Arbeitsgemeinschaft fir Behinderte beizutreten, den
jahrlichen Mitgliedsbeitrag zu bezahlen und die Satzungen einzuhalten.

Im Sinne des Art. 13 des Gesetzes Nr. 196/2003 stimme ich der Verwendung
und Verarbeitung meiner personlichen Daten und Fotos nur fiir die Erreichung
der Satzungszwecke zu.

Datum Unterschrift
(des/der Erklérenden oder des gesetzlichen Vertreters)

Die Daten des gesetzlichen Vertreters (Elternteil, Erziehungsberechtigter oder Vormund):

Name Vorname
Postleitz. Wohnort Stral3e
Geburtsort Geburtsdatum Telefon

P.S. Laut Statut gilt der Beitritt als angenommen, wenn der Vorstand diesen nicht innerhalb von 60 Tagen
ablehnt.



