Vorsitzende:

Ray Born, Eberbachstr. 59
76532 Baden-Baden
(07221) 339 02 49

Liliane Haenel, Augustastr. 85
76437 Rastatt
7 (07222) 90 28 26

www.pbn-rastatt.de

Partnerschaft Behinderte Nichtbehinderte e.V. Region Rastatt Baden-Baden email@pbn-rastatt.de

Eberbachstr. 59, 76532 Baden-Baden

Name: Vorname: Geb.-Datum:

PLZ, Wohnort:

StralRe, Nr.:

Handy-Nr.:

eMail-Adresse:

Im Notfall benachrichtigen / Med. Daten:

Notfallmedikament:

(bitte genaue Verordnung
angeben, ggf. Beiblatt benutzen)

Informationen zur Behinderung:

Behindertenausweis: Merkmale: Grad d. Behinderung: %
Begleitperson: Streckenverzeichnis Bundesbahn:

Fahrdienstberechtigung bei:

Wertmarke des Versorgungsamtes:

Bitte legen Sie uns, falls noch nicht vorhanden, eine Kopie des Behindertenausweises, sowie der Fahrberechtigung bei!
Danke!

Bankverbindung:

Name der Bank:

Konto-Nr.: BLZ:

IBAN: BIC:
Mitgliedsbeitrag: _

(jahrlich) € Im Beitrag enthaltene Spende:

Ich mochte eine Spendenbescheini- ia O NEIN O
gung: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ehrenvorsitzender: Uwe Hutsch, SalmstraBe 5, 76437 Rastatt 7 (0 72 29) 18 50 18
Bankverbindung: Sparkasse Rastatt-Gernsbach, Swif+-BIC: SOLADESIRAS, IBAN: DE71 6655 0070 0000 0030 95



Vorsitzende:

Ray Born, Eberbachstr. 59
76532 Baden-Baden
(07221) 339 02 49

Liliane Haenel, Augustastr. 85
76437 Rastatt
7 (07222) 90 28 26

www.pbn-rastatt.de

Partnerschaft Behinderte Nichtbehinderte e.V. Region Rastatt Baden-Baden email@pbn-rastatt.de

Eberbachstr. 59, 76532 Baden-Baden

Veroffentlichungserklarung:

Mit der Veroffentlichung von Bild- u. Tonaufnahmen bei internen Vereinsveranstaltungen in  Zei-
tungen, im Internet 0. a. zu satzungsgemafen Zwecken bzw. Bild- u. Tonaufnahme u. Ver-6ffent-
lichung wahrend 6ffentlichen Veranstaltungen bin ich einverstanden.

Datenschutzerkldrung:

Hiermit erteile ich dem Verein ,PBN Partnerschaft Behinderte Nichtbehinderte Region Rastatt Ba-
den-Baden e.V.“ die Erlaubnis, die von mir im Mitgliederverzeichnis gemachten Angaben zu spei-
chern und ausschliellich fiir die Vereinsarbeit zu verwenden.

Schriftverkehr:

Hiermit erklare ich bis auf schriftichen Widerruf, dass mir der Schriftverkehr des Vereins ,PBN
Partnerschaft Behinderte Nichtbehinderte Region Rastatt Baden-Baden e.V.*, auf folgende Weise
zugeschickt werden soll:

a) per Brief an folgende Adresse:

b) per eMail an folgende Adresse:

Erklarung:
Das Mitglied darf von anderen Mitgliedern des Vereins zu Veranstaltungen im Privat-PKW mit-
genommen werden. Das Mitglied verzichtet auf jeglichen Schadensersatz.

Ich méchte dem Verein zum beitreten.

Hiermit bestétige ich die Richtigkeit oben gemachter Angaben!
Bei Anderungen bitte sofort den Verein informieren!
Aufnahme unter Vorbehalt des Vorstandes!

Datum: Unterschrift:
Bei beschrankt Geschéftsfahigen Unterschrift des gesetzl
oder Minderjahrigen Vertreters / Betreuers

Ehrenvorsitzender: Uwe Hutsch, SalmstraBe 5, 76437 Rastatt 7 (0 72 29) 18 50 18
Bankverbindung: Sparkasse Rastatt-Gernsbach, Swif+-BIC: SOLADESIRAS, IBAN: DE71 6655 0070 0000 0030 95
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