
 

 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 

  

 

 

Name  Vorname 

geboren am  Ort 

Wohnort  Straße 

Versehrtengrad in %  gemäß Bescheid 

Art der Behinderung  behindert seit 

Der Unterzeichnende erklärt sich mit den Statuten des Vereines einverstanden.  

 

 

Ort, Datum  Unterschrift 

 

 

 

Die Anmeldung wurde gesehen von: 

 

 

Der Schriftführer  Der Obmann    Der Kassier 

 

 

Geworben durch:  Verein 

 


