
autismus Rhein-Main e.V. 
Regionalverband zur Förderung von JI 
Menschen mit Autismus 

Alt-Rödelheim 13 .~ 
60489 Frankfurt am Main i 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Hiermit erklären wir/erkläre ich unseren/meinen Beitritt zum Verein 

autismus Rhein-Main e.V. 
Regionalverband zur Förderung von Menschen mit Autismus 

mit einem Mindestjahresbeitrag gemäß dem jeweils aktuellen Beschluss der Mitglieder­
versammlung und auf Grund der jeweils gültigen Satzung (vgl. Anlage) 

ab dem 20 . 

Darin ist der Bezug der Zeitschrift autismus des Bundesverbandes e.V. enthalten. 

Name, Vorname 

geboren am: 

Straße: 

PLZ und Wohnort: 

Telefon, Fax, E-Mail: 

Name, Vorname 

geboren am: 

/ 

. 

. 

. 

. 

/ 

Vor- u. Zuname des autist

geboren am: 

ischen Kindes/Erwachsenen: 

. 

. 

a) Wir sind Eltern eines autistischen Kindes/Erwachsenen 
b) Ich bin MutterNater/Betreuer(in) eines autistischen Kindes/Erwachsenen 
c) Ich bin selbst von Autismus betroffen 
d) Ich gehöre nicht zu dem vorgenannten Personenkreis 

o
o
o
o
 

Bankverbindung: Kontonummer: BLZ: . 

Bank: . 

Mit unserer/meiner Unterschrift sind wir/bin ich mit der Abbuchung von unserem/meinem 
Konto einverstanden. Bitte beachten Sie den Erhöhungsbetrag in der Anlage * für den 
Fall, dass Sie der Abbuchung nicht zustimmen. 

ja 0 nein 0 

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift 

Wir geben/Ich gebe hiermit unser/mein Einverständnis, dass die Adressdaten sowie Alter 
und Geschlecht unseres/meines Kindes in der Elternliste des Vereins genannt werden. 
Diese Elternliste erhält nur, wer selbst in sie aufgenommen ist. 

ja 0 nein 0
 

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift 


