
Beitrittserklärung  (Mindestalter 16 Jahre)

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Körperbehinderten-Verein Stuttgart e.V. 

Name: _______________________________ Vorname: ________________________________ 

Straße: ______________________________ PLZ: _________ Ort: __________________ 

Beruf: _______________________________ geboren am: ______________________________ 

Telefon: _____________________________  E-Mail: ___________________________________ 

Ich bin selbst behindert:  ja  nein   Ein Angehöriger ist behindert :  ja  nein 

Art der Behinderung: ____________________________________________________________________ 

Name, Vorname Angehörige/r: __________________________________ geboren am: ___________ 

Der Vereinsbeitrag beträgt mind.  50,00 € pro Jahr und ist steuerlich als Spende absetzbar. 

Mein Jahresbeitrag beträgt  ___________ € 

Der Beitrag gilt pro Kalenderjahr vom 01.01. bis 31.12. Er ist jeweils im Mai eines Jahres fällig und 
wird per SEPA-Lastschrift eingezogen oder ist auf das Konto des KBV einzuzahlen. 
IBAN DE81 6005 0101 0002 3329 03. 

Unsere Datenschutzerklärung finden Sie auf unserer Homepage unter dem nachstehenden Link: 
http://www.kbv-stuttgart.de/-datenschutz/datenschutz.html. 

______________________   ____________ __________________________________________ 
(Ort)        (Datum)   (Unterschrift Antragsteller) 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften  

Name Kontoinhaber:  ___________________________________________________________________ 

Anschrift Kontoinhaber: _________________________________________________________________ 

Zahlungsempfänger:  
Körperbehinderten-Verein Stuttgart e.V., Am Mühlkanal 25, 70190 Stuttgart 

Hiermit ermächtige(n) ich (wir) den oben genannten Zahlungsempfänger widerruflich, die von mir (uns) 
zu entrichtenden Zahlungen wegen  „Mitgliedsbeitrag KBV Stuttgart e.V.“ bei Fälligkeit zu Lasten meines 
(unseres) Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 

IBAN: DE__ __   __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ 

_____________________  ____________ _________________________________________ 
(Ort)        (Datum)   (Unterschrift Kontoinhaber) 

Am Mühlkanal 25 Telefon  0711  24 83 74 - 0 info @ kbv-stuttgart.de 
70190 Stuttgart  Telefax  0711  24 83 74 - 174 www.kbv-stuttgart.de 

Amtsgericht Stuttgart, Mitglied im Bundesverband für körper- und mehrfachbehinderte Menschen e.V., BW Bank Stuttgart  
Vereinsregister Nr. 1717 im Landesverband für Menschen mit Körper- und Mehrfachbehinderung e.V. IBAN DE81 6005 0101 0002 3329 03 

und im Deutschen Paritätischen Wohlfahrtsverband BIC SOLADEST600
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Am Mühlkanal 25 Telefon  0711  24 83 74 - 0 info @ kbv-stuttgart.de 
70190 Stuttgart  Telefax  0711  24 83 74 - 174 www.kbv-stuttgart.de 

Amtsgericht Stuttgart, Mitglied im Bundesverband für körper- und mehrfachbehinderte Menschen e.V., BW Bank Stuttgart  
Vereinsregister Nr. 1717 im Landesverband für Menschen mit Körper- und Mehrfachbehinderung e.V. IBAN DE81 6005 0101 0002 3329 03 

und im Deutschen Paritätischen Wohlfahrtsverband BIC SOLADEST600 

Herzlich willkommen! 

Wir freuen uns sehr, Sie als neues Mitglied im KBV begrüßen zu dürfen. Bitte beantworten Sie 
uns noch einige Fragen, damit wir unsere Angebote optimieren und auf Ihre Bedürfnisse 
abstimmen können. 

Als Mitglied erhalten Sie regelmäßig aktuelle Informationen. Die Zeitschrift „Das Band“ des 
Bundesverbandes für Körper- und mehrfachbehinderte Menschen e.V. sowie das „Rolli aktiv“ unseres 
Landesverbandes erhalten Sie per Post. Unser Vereinsheft „KBV aktuell“ erscheint einmal im Jahr. 
Rundschreiben, Programme und Informationen rund um das Leben mit Behinderung versenden wir 
mehrmals im Jahr. Für uns ist es eine große Erleichterung, wenn wir diese Informationen per E-Mail an 
Sie weitergeben dürfen. 

Informationen und Rundschreiben des KBV möchte ich folgendermaßen erhalten: 

 per E-Mail   _____________________________________________________

 per Post

 Ich möchte keine Informationen erhalten

Diese Einwilligung zum Erhalt von Informationen ist freiwillig. Ihre Auswahl können Sie zum späteren 
Zeitpunkt jederzeit ändern. Details zum Datenschutz finden Sie aufunserer Homepage unter dem 
Link: http://www.kbv-stuttgart.de/-datenschutz/datenschutz.html.

Ich interessiere mich besonders für: 
 Beratung  Betreuung

 Mobile Dienste/Fahrdienst  Jugendclub

 Tagesförderstätte  Kindergarten/Schule

Wohnen mit Behinderung  Freizeitangebote/Urlaub

 Kinder-/Ferienbetreuung  ______________________________________________

Meine persönlichen Hobbys und Interessen, bzw. die meines behinderten Angehörigen sind: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Das wünsche ich mir vom KBV: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

So kann ich den KBV unterstützen: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 
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