
 

 

 

 

 

 

 
An: Aktion für Behinderte e.V. 
Elke Würz 
Am Schützenhaus 1 
 
35759 Driedorf 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Datenschutzerklärung 
Mit dem Beitritt zu dem Verein erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine angegeben 
Kontaktdaten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung vom Vorstand des Vereines verarbeitet 
werden. Zweimal im Jahr wird eine Infopost an alle Mitglieder gesendet. 

 
 

 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein„Aktion für Behinderte e.V.“: 
 

Name/Vorname _______________________________  Geburtstag: ________________ 

Anschrift: _______________________________________________________________ 

 
Telefonnummer: _____________________________________________________ 
 
Ich bin Elternteil/gesetzliche/r Vertreter/in eines Menschen mit Behinderung  
und möchte in ihrem/seinem Namen eine Mitgliedschaft abschließen: 

 
Name/Vorname _______________________________  Geburtstag: ____________ 

Anschrift: ___________________________________________________________ 

 
Telefonnummer:______________________________ 
 
Datum: ________________    Unterschrift: _____________________ 

Vorsitz: Elke Würz 
Am Schützenhaus 1 
 
35759 Driedorf 
 
Tel.: 0170/1889014 
 
aktionfuerbehinderte@mail.de 
www.aktionfuerbehinderte.de 
 
Konten: 
 
Volksbank Dill e.G. 
IBAN: DE73 5169 000 0032 4166 08 
BIC: GENODE 51 DIL 
 
Sparkasse Dillenburg:  
IBAN: DE55 5165 0045 0000 1061 79 
BIC: HELADE F1 DIL 

 

mailto:aktionfuerbehinderte@mail.de
http://www.aktionfuerbehinderte.de/


 

 

————————————————————————————————————————————
Jahresbeitrag  
 
Der/die Unterzeichnende verpflichtet sich den Jahresbeitrag in Höhe von ________ (mind. 15) €, 
jeweils jährlich zu überweisen. Der Vorstand des Vereins empfiehlt dazu einen Dauerauftrag 
einzurichten.  
 

Änderungen die Anschrift oder auch der Kontaktdaten betreffend werden rechtzeitig angezeigt.  
 
 
Datum: _________________   Unterschrift: ______________________ 


