Beitrittserklarung

VKM Regensburg
Verein fur kdrper- und \
mehrfachbehinderte Menschen e. V.

Christa Weil3, Vorsitzende
Metzgerweg 34 Vkm RegenSbU rg
93055 Regensburg Verein fiir korper- und mehrfachbehinderte Menschen e. V.

Hiermit erklare ich den Beitritt zum

VKM Regensburg, Verein fur kdrper- und mehrfachbehinderte Menschen e. V.

O Als Einzelmitglied, buchen Sie bitte ....................... EUR (mind. 29,- Euro) pro Jahr
O Als Familienmitglied, buchen sie bitte ................... EUR (mind. 39,- Euro) pro Jahr
O Als juristische Person, buchen sie bitte ................ EUR (mind. 70,- Euro) pro Jahr

von folgendem Konto ab:

IBAN: _ BIC e

NamMe UN OFt der BANK: .....oooiiiiiiiiiiee ettt e et e e e nnaeeee s

Name des KONTOINNADEIS: . ... e e et e e e e sbb e e e

Name des Mitglieds: ........ovviiiiiiiiiii e, VOrName: .....ocooeeeiiiiiiieeieeeiiee e,
Geburtsdatum: ......cccceceviviiiiiiiiieeeeeeeeeee Eltern eines behinderten Kindes: O JA O Nein (bitte ankreuzen!)
11 2= 1 OO OTPPRTN

PLZ: s WORNOIT: e
Telefon: .o E-Mail: oo

Bei Familienmitgliedschaft weitere Familienmitglieder (Vor- und Zuname + Geburtsdatum):

Bitte unbedingt ankreuzen!

O - Mit der Unterschrift gebe ich mein Einverstandnis, dass der VKM die von mir angegebenen Daten zur
Abwicklung des Vereinsgeschafts nach den geltenden Datenschutzrichtlinien speichern und verarbeiten darf.

O — Ich bin damit einverstanden, dass mir der VKM Regensburg Einladungen zu Vereinsveranstaltungen und
Informationen zu Themen rund um behinderte Menschen per E-Mail zusendet.

Diese Mitgliedschaft ist mit einer Frist von vier Wochen jeweils zum Ende eines Kalenderjahres (31. Dezember)
schriftlich kiindbar. Zur Wahrung der Kiindigungsfrist gilt das Absendedatum (Poststempel).

(@ ] ¢ Datum: ......oovvvveeieeeiiiiinnns UNtersChrift: ..oooeeeeeeieiiieeeee e



