SOZIALVERBAND

BEITRITTSERKLARUNG VoK

BADEN-WURTTEMBERG EEE
Jeweils eine Beitrittserklarung pro Person * Ab Vollendung des 18. Lebensjahres ist ein Nachweis vorzulegen.
[[] Hauptmitglied  [_] Ehegatte/Lebensgefihrte/Kind*  [_] weitere Kinder*
(72 Euro/Jahr) (36 Euro/Jahr) (18 Euro/Jahr, in Summe fiir alle weiteren Kinder)
[] Jung-mitglied [ ] Empfinger v. Grundsicherung (Hilfe zum Lebensunterhalt nach SGB XI1)
(36 Euro/ Jahr, (36 Euro/Jahr; Nachweis erforderlich!)
s. Riickseite)
Ortsverband:
_ Verbandskennziffer: BV KV ov
SozialverbandVdK Baden-Wirttemberge.V.
M.t | d |t Geworben durch:
- I g Ie erverWa ung - Name’ Vorname ____ .
Postfach 105042 .
KreditiNSt Ut
70044 Stuttgart
IBAN|D|E AT T T T T T N N N N Y O
Bitte in Druckbuchstaben schreiben! Anrede
Vomame [J™Mann ] Frau [J Mensch mit Behinderung
|:| Kriegs-/Wehrdienstopfer
NaMC Geburtsdatum
[J Rentner/ Unfallrentner
SR Eintrittsdatum _____ . D Fordemndes Mitglied
PLZ . Ot [] Hinterbliebene/r
Ortsteil [ sonstiges Mitglied
Freiwillige Angaben:
Telefon/Mobil Ml
B e |:| Interesse an einer ehrenamtlichen Téatigkeit
Bei Ehegatten/Lebensgefdhrten/Kindern ist ein Hauptmitglied Ist die Mitglieds-Nr. des Hauptmitgliedes noch nicht bekannt, benétigen wir hiervon
und bei weiteren Kindern zusatzlich ein Mitglied mit halbem Regel-
beitrag erforderlich. VOMAME oo
O
Mitglieds-Nr. des Hauptmitgliedes: ...
Geburtsdatum

Datum/Unterschrift des Beitretenden oder des gesetzlichen Vertreters: X

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Sozialverband VdK Baden-Wiirttemberg e.V., alle die Mitgliedschaft betreffenden Zahlungen von unten stehendem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich unten stehendes Kreditinstitut an, die vom Sozialverband VdK auf das unten stehende Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die

mit unten stehendem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Es wird eine Frist fir die Vorabankiindigung von SEPA-Lastschriften von einem Tag vereinbart.
Glaubiger Identifikationsnummer: DE34ZZZ00000115369

Die Mandatsreferenznummer entspricht der Mitgliedsnummer, welche in einem separaten Schreiben zugeht.

Die VdK-Mitgliedschaft ist aus organisatorischen Griinden nur maglich, wenn der Mitgliedsbeitrag per Lastschriftverfahren eingezogen wird.

Zahlungsweise: [ jahrlich [_] 1/2jahrlich [_] 1/4jahrlich

Kontoinhaber

IBAN [D[E Ll L L I Ll L L 0Ll L L 1Ll 1 1 1L.L AdressekKontoinhaber,
N falls nicht oben

Kreditinstitut stehendes Mitged

Unterschrift Kontoberechtigter _X ____________________________________

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung:
Ich bin — jederzeit widerruflich — einverstanden, dass mein Name, meine Anschrift und mein Geburtsjahr an Unternehmen, mit denen der Sozialverband VdK
Baden-Wirttemberg e.V. zusammenarbeitet (Versicherungen, Reiseunternehmen etc.), zum Zwecke der Werbeansprache tibermittelt werden.

] [] Nein
Ich bin — jederzeit widerruflich — einverstanden, dass der Sozialverband VdK Baden-Wiirttemberg e.V. mich  [_] per E-Mail [_] per Telefon
kontaktiert, um mir interessante Angebote (z.B. VdK-Newsletter) zukommen zu lassen.

Ort ,den Unterschrift des Beitretenden X_ __________________________________________

Ich bin auf den VdK aufmerksam geworden durch:
] vdK-Werbung ] nternet  [] Freunde/ Bekannte ] Sonstiges:

(z.B. Kampagne , Weg mit den Barrieren!”, aktueller Rechtsfall, ...)

Auflage 01/2017



Unsere Serviceleistungen fir Sie!

Sicherlichistlhnen der Sozialverband VdK als groRte gemeinniitzige und Giberparteiliche Selbsthilfeorganisation fiir Menschen
mit Behinderungen und chronischen Krankheiten, Patienten, fiir Kriegsopfer und Hinterbliebene, fiir Rentner und Senioren
sowie fir alle sozial engagierten und interessierten Menschen bekannt. Alle Biirgerinnen und Biirger jeden Alters kdnnen
VdK-Mitglied werden.

Wussten Sie auch, dass Sie als VdK-Mitglied fiir einen Jahresbeitrag (Regelbeitrag) von 72,00 Euro Anspruch auf eine Fiille
von Gegenleistungen haben? Jungmitglieder zahlen bis zur Vollendung des 35. Lebensjahres nur den halben Regelbeitrag.

B Soziale Interessenvertretung B Gesellige Ausfliige, Treffen und ehren-

Wir gestalten seit Jahrzehnten das Sozialrecht auf
kommunaler, auf Landes-, Bundes-und auch aufinter-
nationaler Ebene mit. GeradeindenheutigenZeiten
des verstarkten Sozialabbaus verteidigen wir die be-
rechtigten sozialpolitischen Belange unserer Mitglieder.

Umfassenderund qualifizierter
Sozialrechtsschutz

Die hauptamtlichen qualifizierten Sozialrechtsreferen-
tenderVdKSozialrechtsschutzgGmbH beraten Sie
nicht nurin allen Fragen des umfangreichen Sozial-
rechts, sondern vertreten Sie auBerdem nach den
geltendenRichtlinienin Widerspruchs-undKlagever-
fahrendurchalle Instanzen. Seit Gilber 70 Jahren
verhelfen wir unseren VdK-Mitgliedern zu ihrem Recht.

Vielfaltige Fachinformationen

Unsere Mitglieder bekommen nicht nur allmonatlich die
beliebte VdK-Zeitung mit Fachinformationen, Tipps und
Unterhaltung, sondern wir halten auch Fachbroschiiren,
FachbiicherundeinSozialrechtsmagazinfirSie bereit.
AuRerdem kdnnen Sie jederzeit vielfaltigste Informa-
tionen in unseren Servicestellen erfragen oder auf
unseren Internetseiten entnehmen. VdK-Internet-TV
kann man unter www.vdktv.de aufrufen.

Barrierefreier Wohnungsbau

Die VdK-eigene Gesellschaft fiir Siedlungs- und
Wohnungsbau Baden-Wiirttemberg mbH (GSW) in
Sigmaringen baut seit Langem barrierefreie Wohnungen.
Die VdK-Baugenossenschaft Baden-Wirttemberg e.G.
in Stuttgart bietet glinstigen Mietwohnraum.

amtliches Engagement

Auch organisieren unsere Ortsverbdnde interessante
Ausflige und Kurzreisen fir die Mitglieder und Ange-
horigen. Unsere bunten Abende, kulturellen und in-
formativen Veranstaltungen sorgen stets fiir Geselligkeit
und Unterhaltung. Esbestehtauch die Moglichkeit, sich
ehrenamtlich im Verband zu engagieren.

Reisen, Kuren und Wellness

Die verbandseigene VdK Service GmbH Baden-Wiirt-
temberg bietet Ihnen Individual- und Gruppenreisen im
In- und Ausland zu erschwinglichen Preisen. Informieren
Sie sich im Internet unter www.vdk-reisen.de.

Versicherungsservice

Wir bieten unseren Mitgliedern private Altersvorsorge
undVersicherungsschutzbeiTod, Unfallund Pflege-
bedirftigkeit sowie bei allgemeinen Rechtsstreitigkeiten
zu vorteilhaften Bedingungen und preisglinstigen Pra-
mien. Im Rahmen bestehender Gruppenversicherungs-
vertrage wird Beitragsnachlass gewahrt, ist auch
einhoheres Eintrittsalter moglich undim Gegensatzzur
Einzelversicherung wird auf die Gesundheitspriifung
verzichtet.

Patienten- und Wohnberatung

Wirbieten eineunabhangige und neutrale Patienten-
und Wohnberatung an. Die kompetenten Beraterinnen
geben Auskunft in gesundheitsrechtlichen, medizini-
schen und psychosozialen Fragestellungen sowie bei
Fragen zur Wohnraumanpassung. Sie informieren unter
anderem auch ber Anspriiche und Rechte gegeniiber
Kosten- und Leistungstragern.

Kontakt: patienten-wohnberatung-bw@vdk.de
www.vdk.de/patienten-wohnberatung-bw

Werden auch Sie VdK-Mitglied!

Fragen Sie unter der Telefon-Nr. 0711/6195 60 oder per E-Mail: baden-wuerttemberg@vdk.de nach der VdK-Servicestelle
ganzinlhrer Ndhe, wo Sie sich detailliert und persénlich miteinem unserer Mitarbeiter unterhalten undsich tiberallesinformieren
kénnen. Wir freuen unsaufSie — auch auflhren Besuch im Internet: www.vdk-bawue.de


http://www.vdktv.de/
http://www.vdk-reisen.de/
mailto:patienten-wohnberatung-bw@vdk.de
http://www.vdk.de/patienten-wohnberatung-bw
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