VdK-Haussammlung vom 18. Oktober bis 17. November 2024

Helft Wunden heilen

“mn

Mlt lhrer Spendé fmanneren wir

""-_'_ _-Emzelfallhllfen vor Ort fur thleldende

e

* Besuche bei kranken und emsamen Menschen

durch das VdK-Ehrenamt T e
Erholungsaufenthalte fur Bedirftige m 178 4

Arbeitsplatze fur Menschen
mit Behinderung -

—

lhre Hilfe ist wichtig.
Vielen Dank! el

https://bayern.vdk.de Zukunft braucht Menschlichkeit.



Stand: 02/2024

SOZIALVERBAND

Beitrittserklarung
zum Sozialverband VdK Bayern VoK

Bitte geben Sie diese Beitrittserklarung vollstindig ausgefiillt E o BAYERN [ ] ] ]
bei lhrer nachstgelegenen VdK-Geschiftsstelle ab oder senden « 1".!.?-5 unabhénsis. solidarisch. stark.
diese in einem ausreichend frankierten Briefumschlag an den Sozial- 4 -:- glg- )
verband VdK Bayern e. V,, SchellingstraBe 31, 80799 Miinchen. -.5{'#;-1%

A

Oder einfach online: bayern.vdk.de/mitglied-werden

Der Sozialverband VdK Bayern kampft fiir lhre Interessen

Der VdK ist Deutschlands groB3ter Sozialverband. Wir mischen uns ein in die aktuelle Sozialpolitik, damit in Deutsch-
land soziale Gerechtigkeit, Menschlichkeit und Solidaritit nicht auf der Strecke bleiben. Dank seiner Mitgliederstirke
kann sich der Sozialverband VdK erfolgreich fiir die Interessen seiner Mitglieder in der Renten-, Pflege-, Gesundheits-
und Behindertenpolitik einsetzen.

Werden Sie Teil einer starken Gemeinschaft und profitieren Sie damit auch von der Kompetenz der VdK-Beratung in
sozialrechtlichen Fragen.Wir sind in 69 VdK-Kreisgeschiftsstellen in ganz Bayern fiir Sie da.

Hiermit trete ich unter Anerkennung der Satzung bei. Mitgliedsbeitrag 7 €/Monat. Der Austritt bedarf der Schriftform. Er
kann friihestens ein Jahr nach Erwerb der Mitgliedschaft erklart werden und ist nur zum Schluss eines Kalenderjahres, unter
Wahrung einer vierteljahrlichen Kiindigungsfrist, moglich. (Bitte in Blockschrift ausfiillen)

Geschlecht: mannlich weiblich divers

Familienname Vorname

geboren am Telefon-Nr.

StraBe, Hausnr. E-Mail

PLZ,Wohnort Orts-/Kreisverband

Ort, Datum mterschrift des Beitretenden

Ich habe Interesse an einem Ehrenamt und mochte liber Moglichkeiten einer ehrenamtlichen Mitarbeit beim VdK
informiert werden.

Gewiinschter Bezug der VdK-Zeitung: per Post als E-Paper kein Bezug gewtlinscht

Hinweis zum Datenschutz:

Die Mitgliederdaten unterliegen dem Datenschutz und werden ausschlieBlich fir Zwecke der Mitgliederdatenverwaltung
und Mitgliederbetreuung genutzt. Der Sozialverband VdK Bayern e. V. gibt keine personenbezogenen Daten seiner
Mitglieder an andere Unternehmen fiir WerbemaBnahmen weiter.

Ich bitte um widerruflichen Einzug von meinem Konto: jahrlich 1/2-jahrlich 1/4-jahrlich
Einzugsbeginn (ist der Beginn der Mitgliedschaft) Familienname,Vorname des Kontoinhabers (wenn nicht Beitretender)
StraBe, Hausnr. (wenn nicht Beitretender) PLZ,Wohnort (wenn nicht Beitretender)

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE23VDK00000126528, Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermichtige den Sozialverband VdK Bayern e. V., Zahlungen im Rahmen meiner Verbandsmitgliedschaft von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sozialverband VdK Bayern e. V.auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Es wird eine Frist fiir die Vorabankiindigung von SEPA-Lastschriften von 2 Tagen
vereinbart.

N B BAN: _ |
Kreditinstitut (Name und BIC)
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird
Y mich der Sozialverband VdK Bayern e. V. iiber den Einzug
Ort, Datum Unterschrift in dieser Verfahrensart unterrichten.



