Mitgliedsantrag

SELBSTHILFE

EPP e.V.

Wir freuen uns, dass Du Dich dazu entschieden hast, dem EPP-Selbsthilfeverein beizu-
treten. Dazu musstest Du bitte noch das folgende Formular vollstandig ausfullen:

Die auf der Homepage hinterlegte Vereinssatzung wurde von mir gelesen und mit meiner Unterschrift akzeptiert.

Auf Wunsch wird die Satzung auch ausgehéndigt. Zugleich gebe ich meine Einwilligung gem. DSGVO zur Verar-
beitung meiner personenbezogenen geschiitzten Daten. Alle Angaben werden vertraulich behandelt, solche mit * sind
freiwillig. Mit der Bekanntgabe der Telefonnummer oder Emailadresse willige ich in eine entsprechende Kontakt-
aufnahme ein. Meine Daten werden nie ohne meine Zustimmung weitergegeben.

Nachname: Vorname:

Stral3e: Beruf*:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobiltelefon*:

E-Mail:

Geburtsdatum: Grad der Schwerbehinderung*: %
Eintritt (Datum): Weitere Erkrankungen*:

Name der Person mit EPP: Behandlung mit Scenesse*: Q) ja / nein O

(auch Alter und Geschlecht, wenn abweichend)

Sonstige Angaben*:

Einzelmitgliedschaft: 50€/Jahr () Familienmitgliedschaft: 60€/Jahr ()
Zahlungsweise (Andere nur auf Anfrage): Lastschrifteinzug: |:| Andere:

Hiermit ermachtige ich den Selbsthilfeverein EPP e.V. den Jahresbeitrag in Hohe von 50€ / 60€ (Stand: 2025)
jahrlich zum 1. Marz im Voraus zu Lasten meines Kontos bis auf Widerruf einzuziehen:

IBAN:
BIC:

Name der Bank:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber Kontoinhaber (Druckbuchstaben)

Mit dieser Erklarung trete ich dem Selbsthilfeverein EPP bei. Durch den Beitritt entstehen gegentiber dem Selbsthilfeverein EPP keinerlei
finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsanspriiche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Fristeinhaltung gekindigt werden. Eine
Ruckerstattung von bereits gezahlten Betragen ist nicht mdglich. Der Vorstand des Selbsthilfevereins EPP behélt sich das Recht vor, Mitglieder in
begriindeten Ausnahmefallen auszuschlieRen. Bitte den Antrag ausgefillt und personlich unterschrieben an den Verein senden.

(Adresse siehe unten)

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Anschrift: Selbsthilfe EPP e.V., Fohrenweg 28, 51491 Overath
Kontakt-Mail: vorstand @epp-deutschland.de, Website: www.epp-deutschland.de, Glaubiger-ID: DE32ZZZ0000
Bankverbindung: Volksbank an der Niers, IBAN: DE76 3206 1384 0092 0000 10, BIC: GENODEDIGDL, Steuernummer: 48050/06761
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