
„FÜR SELBSTBESTIMMUNG UND WÜRDE“                              
Allgemeiner Behindertenverband in Deutschland e.V. - Friedrichstr. 95 - 10117 Berlin - Tel: 030-27593429 - Fax: 030-27593430 

Web:                        www.abid-ev.de    Mitgliedschaften 
E-Mail:                     abid.bv@t-online.de   Deutscher Behindertenrat 
Bankverbindung:     Berliner Bank    Deutscher Paritätischer Wohlfahrtsverband 
Kto : 4381615000    BLZ : 10020000    Deutscher Verein für öffentliche und private Fürsorge 
Amtsgericht:            Charlottenburg Nz13014    Nationale Koordinierungsstelle "Tourismus für Alle" e. V. 
Steuernummer:        27/659/50083    VSA Arts 

 
Aufnahmeantrag 

 
 
Hiermit beantrage ich, 
 
Name   : 
 
Vorname  : 
 
Strasse, Nr.  : 
 
PLZ, Wohnort : 
 
Telefon  : 
 
die Aufnahme in den Allgemeinen Behindertenverband in Deutschland e.V. als 
 
Mitglied  :  35,- € jährlicher Beitrag 
  
Fördermitglied :  __,- € jährlicher Beitrag (36,- € Mindestbeitrag) 
 
 
 
Hiermit ermächtige ich den ABiD e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit von meinem Girokonto 
 
monatlich  :   vierteljährlich : :  
 
halbjährlich  :   jährlich  :  
 
Geldinstitut  : 
 
Kontonummer : 
 
Bankleitzahl  : 
 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
  
 
Datum  :   Unterschrift  : 
 


