Antrag auf Mitgliedschaft

in der Deutschen Gesellschaft fiir
Osteogenesis imperfecta (Glasknochen) Betroffene e.V.

An die Ich mdchte
I?_eutsche Gesel_lsc-:haft U] Einzelmitglied (ab 14 Jahre)
fiir Osteogenesis imperfecta Betroffene e.V. O Familienmitglied

Postfach 11 19 08 w -
20419 Hamburg Ul Férdermitglied

werden.
Name: \orname: Geburtsdatum:
Anschrift;
Telefon: Handy: E-Mail:
Beruf/Tatigkeit: Bundesland:

Ich gehore folgender Personengruppe an: [ Betroffene [ Angehdrige [ beruflich mit Ol befasst/sonstige

AufBer mir beantragen folgende Familienmitglieder die Mitgliedschaft:

Name Vorname Geburtsdatum Familienstand Betroffene(r) Angehdérige(r) (keine Ol)
O O ([
O O ([
Jahrlicher Mitgliedsbeitrag: Einzelmitglied: EUR 50,- Familienmitglied: EUR 25,-
Fordermitglied: EUR reduzierter Mitgliedsbeitrag: EUR 25,-

(nur mit Nachweis)

Die Hohe des Mitgliedsbeitrags fiir Fordermitglieder liegt in deren eigenen Ermessen, muss jedoch mindestens
EURdS0,00 betragen. Einzelheiten liber die Ausge-staltung der Fordermitgliedschaft kdnnen gesondert vereinbart
werden.

Familienmitglied kann nur werden, wer mit einem Einzelmitglied in gerader Linie verwandt ist, zum Haushalt
des Hau[l?]tmltglieds zahlt und dessen Beitrag vom Konto des Hauptmitglieds abgebucht wird. Kinder bis zum 14.
Lebensjahr sind beitragsfrei. Die Mitgliedschaft in der DOIG beinhaltet die beitragsfreie Mitgliedschaft im regional
zustdndigen Landesverband.

Eine Kiindigung kann jeweils zum Jahresende erfolfgen. Diese muss schriftlich bis zum 30.09. der Beratungsstelle
der Deutschen Gesellschaft fiir Osteogenesis impertecta (Glasknochen) Betroffene e. V. vorliegen.

Beim Eintritt im 4. Quartal (ab 1.0kt.) wird der Mietgliedsbeitrag erstsmals ab dem kommenden Jahr erhoben.

Datenverarbeitungsklausel: Die von lhnen angegebenen
Daten werden ausschlieflich zur vereinsinternen Arbeit elek-
tronisch gespeichert und nicht an Nichtberechtigte weiter-
gegeben.

Einzugsermachtigung: Ort, Datum, Unterschrift fiir den Mitgliedsantrag

O Hiermit ermdchtige ich, die Deutsche Gesellschaft fiir Osteogenesis imperfecta (Glasknochen) Betroffene e. V.
bis auf Widerruf, den Jahresbeitrag per Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

O Ich wiinsche eine jahrliche Rechnung und iiberweise dann meinen Mitgliedsbeitrag. Mir ist bekannt, dass
hierfiir zusétzlich zum Mitgliedsbeitrag Kosten in Hohe von EUR 5,00 entstehen.

Name des Geldinstituts: BLZ:

Kontonummer:

Ort, Datum, Unterschrift fir die Einzugserméchtigung



