Allgemeiner Behindertenverband
Land Brandenburg e.V. (ABB)
Hegelallee 8, Haus 2

14467 Potsdam

Beitrittserklarung fur juristische und nattrliche P ersonen

(1) Dem Verband kdénnen innerhalb des Landes wirkende Behindertenverbande und
behinderungsspezifisch wirkende Vereinigungen sowie natirliche Personen als Mitglieder
beitreten, sofern sie den Zweck des Verbandes unterstutzen.

(2) Dem Verband kdnnen natirliche und juristische Personen als férdernde Mitglieder beitreten,
wenn sie die Zwecke des Verbandes in geeigneter Form unterstitzen. (Satzung, § 3
Mitgliedschaft)

Juristische Person

Anschrift und Telefon (Gesetzlicher Vertreter unter "Naturliche Person" eintragen)

Naturliche Person :

NaAME: L.iiiiiiiiiiiiire VOINaME: ....oooviviiiiiiiiiii
AANSCIIITE Lottt e e et e et
Telefon: ...

Ich/Wir erkenne/n die Satzung des ABB an und erklare/n hiermit meinen/unseren Beitritt zum

Allgemeinen Behindertenverband Land Brandenburg e.V . (ABB)

O Vereinsmitglied im ABB ab: ........................ (Datum) monatlicher Beitrag: ..................... €
Verein: 20% der eigenen Beitragseinnahmen
Einzelmitglied: 5 €

O Fordermitglied des ABB ab: ..........ccceveeeeee. (Datum) Foérderbeitrag: ...........ccovvviennnnn. €
(mindestens 100 € jahrlich)

Widerruflich bei 3-monatiger Kiindigungsfrist zum Jahresende erteile/n ich/wir hiermit die
Einzugserlaubnis zur Abbuchung bzw. Gberweise/n den Beitrag zum félligen Termin:

Ich/Wir zahle/n: O monatlich O vierteljahrlich O halbjahrlich O jahrlich
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Datum: ..o, (811 1=] Yo a1 1 TP



