Bundesverband

AN UAS..

Hilfsorganisation fiir Mit-Opfer von Tétungsdelikten

\

Mitgliedsantrag

ANUAS - Bundesverband ... e. V
(bitte zutreffende Organisation ankreuzen)

[1 ANUAS e.V. — Bundesverband Hilfsorganisation fiir Mit-Opfer von Tétungsdelikten (HO)
[J ANUAS e.V. — Bundesvereinigung Selbsthilfe fiir seelische Gesundheit (SHO)

| BV ANUAS eV. selbsthiieorganisation for seelische Gesundheit

1. Angaben zur Person / Organisation

Name / Organisation:

Vertretungsberechtigte Person (bei Organisationen):

Geburtsdatum (nur bei natiirlichen Personen):

Anschrift:

E-Mail:

Telefon (optional):

2. Beantragte Mitgliedsform
(bitte eine Mitgliedsform ankreuzen)

] Vollmitglied (VM) - Aktive Mitwirkung an der Vereinsarbeit
[] Fordermitglied (FM) - Ideelle und/oder finanzielle Unterstiitzung
[ Organisationsmitglied (OM) - Strukturelle/fachliche Kooperation (mit Beitragspflicht)

[1 Assoziatives Mitglied (AM) - Projektbezogene, fachliche oder beratende Mitwirkung

(Ehrenmitgliedschaften erfolgen ausschliefSlich posthum und sind nicht beantragbar.)
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3. Begriindung der beantragten Mitgliedschaft

(freiwillig, aber erwiinscht — max. 5—6 Zeilen)

| BV ANUAS eV. seibsthifeorganisation for seelische Gesunche

4. Geplante Unterstiitzung des Vereins
(bitte ankreuzen und/oder ergdnzen)

Unterstiitzung der Hilfsorganisation (HO)

fachliche Unterstiitzung
Interessenvertretung / Advocacy
Projektarbeit
Offentlichkeitsarbeit

organisatorische Unterstiitzung

O ooooao

Sonstiges:

Unterstiitzung der Selbsthilfeorganisation (SHO)

Begleitung / Koordinierung von Selbsthilfe
Peer-Unterstutzung

Projekt- oder Gruppenangebote

fachliche Beratung

organisatorische Unterstitzung

OoOoOoooao

Sonstiges:

Erlduterung (optional):
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5. Wichtiger Hinweis (bitte zur Kenntnis nehmen)

Die Inanspruchnahme von Hilfen, Unterstiitzungsleistungen oder Selbsthilfeangeboten des Vereins
ist bei keiner Mitgliedsform an eine Mitgliedschaft gebunden.
Eine Mitgliedschaft begriindet keinen bevorzugten Zugang zu Hilfen.

L1 Ich habe diesen Hinweis zur Kenntnis genommen.

6. Satzung und Datenschutz

[ Ich erkenne die Satzung, die Ordnungen sowie die Datenschutzbestimmungen des Vereins an.

[ Ich erkldre mich mit der Speicherung und Verarbeitung meiner Daten zum Zweck der
Vereinsarbeit einverstanden.

7. Ort, Datum, Unterschrift

Ort / Datum:

Unterschrift (bei Organisationen: vertretungsberechtigte Person):

Interner Vermerk (vom Verein auszufiillen)

EiNGaNg am: ...,
Beschluss liber Aufnahme am: .......ccccceeeeeeiiiccciiiieeeen.
Mitgliedsform bestatigt: ........cccovvveeeeeeiieeccieeee,

] Aufnahme bestitigt [] Rickfrage erforderlich
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