
 
 

 

Aufnahmeantrag 
 

als ordentliches Mitglied 
 
 
 

Name: ____________________Vorname:________________________ 
 
geboren am: _______________ 
 
 
Anschrift: 
 
Straße/Hausnummer: ________________________________________ 
 
Postleitzahl/Ort: ____________________________________________ 
 
Telefon: _________________________ 
 
 
gesetzlicher Vertreter: Name, Anschrift  
 

 
 

 
Verwandschaftsverhältnis:______________________________________________ 
 
Schwerbehindertenausweisnummer: ______________________________________ 
 
Merkzeichen:_________________________ 
 
Art der Behinderung: Bitte Zutreffendes ankreuzen! 
 
(   ) geistig behindert   Mitgliedsnummer: _____________________ 
 
(   )     gehbehindert    MK ausgestellt: _______________________ 
 
(   )     Rollstuhlfahrer   Mitglied ab: __________________________ 
 
(   )     körperlich behindert 
 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Behindertenverbandes an: 
 
 
Datum: _________________  Unterschrift: _____________________ 
 


