Beitrittserklarung
(Nur bis 26 Jahre. Ab 27 LEX_ LU
Jahre bitte Antrag auf

Vollmitgliedschaft nutzen) . g :
Korperbehinderten-Verein Stuttgart e.V.

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Alex-Club des Kérperbehinderten-Verein Stuttgart e.V.

Name: Vorname:

StraBe: PLZ: Ort:

Beruf: geboren am:

Telefon: E-Mail:

Der Alex-Club-Beitrag betragt mind. 15,00 € pro Jahr. Mein Jahresbeitrag betragt €

Der Beitrag gilt pro Kalenderjahr vom 01.01. bis 31.12. Er ist jeweils im Mai eines Jahres fallig und
wird per SEPA-Lastschrift eingezogen oder ist auf das Konto des KBV einzuzahlen.
IBAN DE81 6005 0101 0002 3329 03.

Unsere Datenschutzerklarung findest du auf unserer Homepage unter dem nachstehenden Link:
http://www.kbv-stuttgart.de/-datenschutz/datenschutz.html.

(Ort) (Datum) (Unterschrift Antragsteller)

Bei Minderjahrigen Unterschrift der Eltern nétig:

(Unterschrift Eltern/ Erziehungsberechtigte)
Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Name Kontoinhaber:

Anschrift Kontoinhaber:

Zahlungsempfanger: Kérperbehinderten-Verein Stuttgart e.V.,
Am Muhlkanal 25, 70190 Stuttgart

Hiermit erméchtige(n) ich (wir) den oben genannten Zahlungsempfanger widerruflich, die von mir (uns)

zu entrichtenden Zahlungen wegen ,,Mitgliedsbeitrag Alex-Club” bei Falligkeit zu Lasten meines
(unseres) Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

IBAN: DE__ __

Wenn mein (unser) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

(Ort) (Datum) (Unterschrift Kontoinhaber)

Am Muhlkanal 25 Telefon 0711 248374-0 info@kbv-stuttgart.de

70190 Stuttgart Telefax 0711 2483 74-174 www .kbv-stuttgart.de
Amtsgericht Stuttgart, Mitglied im Bundesverband fur kérper- und mehrfachbehinderte Menschen e V., BW Bank Stuttgart

Vereinsregister Nr. 1717 im Landesverband fir Menschen mit Kérper- und Mehrfachbehinderung e.V. IBAN DE81 6005 0101 0002 3329 03

und im Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverband BIC SOLADEST600
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-

Herzlich willkommen! Korperbehinderten-Verein Stuttgart e.V.

Wir freuen uns sehr, dich als neues Mitglied im Alex-Club begriBen zu durfen. Bitte
beantworte uns noch einige Fragen, damit wir unsere Angebote weiter verbessern kénnen.

Als Mitglied erhaltst du regelmaBig aktuelle Informationen und Programme vom Alex-Club.
Am einfachsten ist es fir uns, wenn wir dir diese Informationen per E-Mail schicken kénnen.

Informationen und Programme méchte ich folgendermaf3en erhalten:

O per E-Mail

O per Post

O3 Ich moéchte keine Informationen erhalten

Diese Einwilligung zum Erhalt von Informationen ist freiwillig. Deine Auswahl kannst du zum spateren
Zeitpunkt jederzeit andern. Details zum Datenschutz findest du auf unserer Homepage unter dem Link:
http://www.kbv-stuttgart.de/-datenschutz/datenschutz.html.

Ich interessiere mich besonders fiir:

3 Interessengemeinschaften unter Woche 3 Alex-Club am Wochenende
O Angebote in den Ferien 3 Urlaub in der Gruppe
m

Informationen Uber mich
Ich habe eine Behinderung  Oja O nein

Art der Behinderung

Ich bin anfallsgefahrdet Oja Onein
Ich bin Rollifahrer Oja Onein
Ich bin E-Rollifahrer Oja Onein
Ich kann umsitzen Oja Onein

Das macht mir besonders viel Spaf3:

Das wunsche ich mir vom Alex-Club:

Am Muhlkanal 25 Telefon 0711 248374-0 info@kbv-stuttgart.de

70190 Stuttgart Telefax 0711 2483 74-174 www .kbv-stuttgart.de
Amtsgericht Stuttgart, Mitglied im Bundesverband fur kérper- und mehrfachbehinderte Menschen e V., BW Bank Stuttgart

Vereinsregister Nr. 1717 im Landesverband fir Menschen mit Kérper- und Mehrfachbehinderung e.V. IBAN DE81 6005 0101 0002 3329 03

und im Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverband BIC SOLADEST600
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